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Johdanto: Lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan lääkkeiden käyttöön liittyvää turvallisuutta. 
Lääkityspoikkeamat ovat ihmislääkinnässä suurin yksittäinen potilasturvallisuutta uhkaava tekijä. Potilaan 
lääkehoitoprosessi on toimintaketju, jonka kaikki vaiheet ovat alttiita lääkityspoikkeamille. 
  
Systeeminäkökulmasta lääkityspoikkeamia lähestyy James Reasonin (1990) inhimillisen erehdyksen teoria 
(Human error), joka yksilön syyllistämisen sijaan keskittyy organisaation poikkeamia mahdollistavien 
toimintamallien tunnistamiseen. Lääkitysturvallisuuden kehitys ihmislääkinnässä on johtanut inhimillisiä 
erehdyksiä sietäviin, mutta poikkeamatilanteita estäviin järjestelmiin. 
 
Eläinten määrän kasvu ja niiden aseman muuttuminen ovat herättäneet keskustelua 
eläinlääkitysturvallisuudesta. Tutkimuksia eläinlääkitysturvallisuudesta löytyy hyvin vähän.  
 
Tutkimuksen tavoite: Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa tyypillisimpiä eläinlääkityspoikkeamia ja 
niiden taustalla piileviä syitä. Syiden tiedostamisen avulla voidaan kehittää eläinten lääkehoidon 
prosesseja turvallisemmiksi. 
 
Aineisto ja menetelmät: Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan vuosina 2002–2013 käsittelemistä 
vahinkotapauksista analysoitiin kaikki lääkityspoikkeamatapaukset (n=79) tietojenkeruulomakkeen avulla 
käyttäen kuvailevia tilastomuuttujia. Tyypillisimmät tapaukset arvioitiin syvällisemmin yksinkertaistetulla 
juurisyyanalyysillä.. 
 
Tulokset: Lääkityspoikkeamat koskivat koiria (n=34), hevosia (n=26), nautoja (n=10), kissoja (n=7) ja 
sikoja (n=2). Yleisimmät poikkeaman aiheuttaneet lääkeaineryhmät olivat systeemiset bakteerilääkkeet (17 
% kaikista poikkeamissa esiintyneistä lääkeaineista), tulehduskipu- ja reumalääkkeet (12 %), psykoosi- ja 
neuroosilääkkeet sekä unilääkkeet (12 %) ja analgeetit (12 %). Erityistä tarkkaavaisuutta vaativia 
lääkeaineita oli 39 % 130 lääkeaineesta. Valmisteyhteenvedosta poikkeavaa eli off label -käyttöä esiintyi 
36 %:ssa poikkeamista. 
 
Aineistossa yleisimmin esiintyneet poikkeamatyypit olivat väärä antotapa (18 % kaikista poikkeamista), 
väärä annos (16 %) ja eläinlääkäri jättää eläimen lääkitsemättä (15 %). Aineiston luonteen vuoksi suurin 
osa poikkeamista tapahtui lääkehoitoprosessin alkuvaiheessa ja 81 % poikkeamista olisi voitu estää. 
Löytyneitä juurisyitä olivat vakiintuneeseen hoitokäytäntöön sitoutumisen puute, ympäristötekijät, 
johtamiseen, tietoon ja henkilöstöön liittyvät tekijät, kommunikaatio-ongelmat, välineiden saatavuus ja kiire. 
 
Johtopäätökset: Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineisto antaa arvokasta tietoa 
eläinlääkityspoikkeamista. Poikkeamien taustasyihin voitaisiin vaikuttaa kiinnittämällä huomiota 
johtamiseen liittyviin tekijöihin ja kommunikaatioon, kehittämällä hoitosuosituksia ja sähköisiä tietokantoja 
sekä sähköisen reseptin laajentamisella eläinten lääkintään. Erityisen tärkeää olisi saada Pharmaca 
Fennica Veterinaria sähköiseen muotoon. 
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Background:  Medication errors are the most important individual factor that jeopardizes patient safety in 
human care. The patient's medication process is a chain of successive operations which involves different 
health care providers and the medicine user. All the stages of the medication process are susceptible to 
the medication errors. 
 
Medication errors are approached from the system’s point of view by James Reason`s (1990) theory of 
Human Error. Instead of blaming individuals the theory concentrates on developing operations models 
which enable identification of medication errors in the organizations. The development of medication safety 
culture in the human medication has led to systems which tolerate human mistakes and prevent errors. 
 
The increasing number of animals and pets and their changing status in the society have raised discussion 
about the medication safety in veterinary care. Little research has been conducted in this field.  
 
Objective: The objective of the study was to identify the most typical veterinary medication errors and their 
root causes.  The medication management processes of veterinary care can be developed safer by 
becoming aware of the root causes of medication errors. 
 
Study design and data:  All the cases investigated by the Assessment Board for Damages in Veterinary 
Practice in 2002-2013 considering medication errors (n=79) were analysed with the help of the structured 
data collection sheet by using descriptive statistics. The most typical cases were studied more in detail by 
using simplified Root Cause Analysis (RCA). 
 
Results: The medication errors found were related to the care of dogs (n=34), horses (n=26), bovines 
(n=10), cats (n=7) and pigs (n=2). The most general therapeutic groups that had caused medication errors 
were antibacterials for systemic use (17% of all the medicines related to the medication errors),   NSAIDs 
and antirheumatic drugs (12%), neuroleptics and tranquillizers (12%), and analgesics (12%). Of the drugs, 
39% were high alert medicines. Of the errors, 36% were related to the off label use (usage deviating from 
the summary of product characteristics, SPC). 
 
The error types which appeared most commonly in the cases were wrong route of administration (18% of 
all the medication errors), wrong dose (16%) and untreated diagnosed conditions left without the medicine 
by the veterinarian (15%). Because of the character of the data the majority of the medication errors 
occurred in the beginning of the medication process. It was estimated that 81% of the medication errors 
would have been preventable. Some of the root causes found were the lack of the commitment to the 
established care practice, environmental factors, communication problems, availability of tools, hurry and 
factors related to management, information and staff. 
 
Conclusion: The material of Assessment Board for Damages in Veterinary Practice gives valuable 
information about the veterinary medication errors. It is possible to influence the root causes of veterinary 
medication errors by paying attention to the management related factors and communication in veterinary 
care and improving access to therapeutic guidelines and electronic databases, and by expanding the 
electronic prescribing to veterinary care. The highest priority is to get Pharmaca Fennica Veterinaria to an 
electronic form. 
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 ESIPUHE 
Potilasturvallisuus ja lääkitysturvallisuus ovat viime vuosikymmeninä ottaneet suuria 
askelia Suomessa. Jo tapahtuneiden poikkeamien tutkimus on selvittänyt poikkeamien 
taustalla piileviä syitä, minkä avulla on kehitetty lääkitysturvallisuutta edistäviä 
työkaluja ja toimintatapoja. Myös poikkeamien raportointikulttuuri ja 
turvallisuuskulttuuri ylipäätään ovat alkaneet vakiinnuttaa asemaansa suomalaisessa 
terveydenhuollossa. 
Eläinten määrän kasvu ja niiden aseman muuttuminen ovat lisänneet keskustelua 
eläinlääkitysturvallisuudesta. Tutkimus aiheesta on vasta alkanut. Lääkitysprosessien 
samankaltaisuuden ansiosta ihmislääkitysturvallisuutta edistäviä keinoja, työkaluja ja 
toimintatapoja on mahdollista soveltaa eläinlääkitysturvallisuuteen, mikäli taustalla 
vaikuttavat syyt ovat samankaltaisia. Näitä syitä lähdin tutkielmassani kartoittamaan. 
Toivoisinkin, että mahdollisten juurisyiden löytyminen mahdollistaisi ihmislääkinnän 
lääkitysturvallisuutta edistävien keinojen soveltamisen myös eläinten lääkintään. 
Oma mielenkiintoni eläinten lääkintään ja potilasturvallisuuteen toimi innoittajana työni 
aiheen etsimisessä. Nämä kaksi mielenkiinnon kohdetta kirkkaana mielessäni aloin etsiä 
mahdollisia yhteistyötahoja tutkielmaani. Olen hyvin kiitollinen professori Marja 
Airaksiselle tässäkin vaiheessa saamastani tuesta ja kannustuksesta oman aiheeni 
toteutukseen. Ensimmäiset yritykset saada yhteistyötaho tutkielmalleni epäonnistuivat, 
mutta saamani tuki ja kannustus sekä opetushenkilökunnalta että opiskelutovereiltani 
auttoivat minua eteenpäin. Ensimmäiset kontaktit eläinlääketieteelliseen tiedekuntaan 
sain kurssikaverini Sonja Kallion kautta, mistä olen hyvin kiitollinen. Vastaanotto 
toisessa tiedekunnassa oli innostunut ja kiinnostunut. Eläinlääketieteellisen tiedekunnan 
puolelta tulleet ohjaajani professori Outi Vainio ja yliopistolehtori Marja Raekallio 
kokivat aiheeni tärkeäksi ja heidän avullaan aihe kirkastui edelleen ja sopiva aineisto 
tutkielmalleni löytyi. Kiitän jokaista ohjaajaani (menetelmäohjaajinani toimineita 
professori Marja Airaksista ja yliopisto-opettaja Katja Pitkää ja eläinlääketieteen 
asiantuntijoita professori Outi Vainiota ja yliopistolehtori Marja Raekalliota) heidän 
henkilökohtaisesta panostuksestaan tutkielmassani sekä saamastani tuesta ja avusta. 
Haluaisin kiittää myös proviisori, sairaala-apteekkari Carita Lindèn-Lahtea 
konsultointiavusta menetelmien osalta.  
 Aineiston käyttööni luovuttanut Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunta otti minut 
vastaan epäröimättä. Haluaisin vielä kiittää aineiston haltijaa aineiston luovutuksesta 
käyttööni ja tutkielmani mahdollistamisesta sekä lautakunnan puheenjohtajaa Esa 
Bomströmiä erinomaisesta yhteistyöstä. 
Kurssikaverieni vertaistuki oli korvaamatonta matkan varrella, kiitos heille kaikille siitä. 
Haluaisin kiittää myös ystäviäni ja perhettäni opiskelujeni tukemisesta, etenkin äitiä ja 
isiä sekä isovanhempia ja siskoani. Synkillä hetkillä minut järjissäni pitänyt 






 LÄÄKITYSTURVALLISUUTEEN LIITTYVÄÄ SANASTOA 
 
Erityislupavalmiste 
Erityislupavalmiste on lääkevalmiste, jolla ei ole myyntilupaa Suomessa, mutta jota 
voidaan määrätä potilaalle Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealta 
haettavalla luvalla (Lääkelaki 395/1987; Kansaneläkelaitos 2012; Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014a). Lääkelain mukaan Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea voi erityisistä hoidollisista syistä tai 
kansanterveydellisistä syistä myöntää erityisluvan lääkevalmisteen luovuttamiseksi 
kulutukseen. 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea voi myöntää lääkevalmisteelle 
määräaikaisen luvan, jolloin lupaa ei tarvitse hakea ja perustella joka kerta erikseen. 
Tällöin on kyseessä määräaikainen erityislupavalmiste.  
 
Erityistä tarkkaavaisuutta vaativa lääkeaine (high alert medication) 
Lääkeaineita, joilla on muita lääkeaineita suurempi riski aiheuttaa väärällä tavalla 
käytettynä vakavaa haittaa potilaalle, kutsutaan erityistä tarkkaavaisuutta vaativiksi 
lääkeaineiksi (Institute for Safe Medication Practices 2014b ja 2014c). Nämä 
lääkeaineet eivät välttämättä aiheuta määrällisesti eniten lääkityspoikkeamia, mutta ne 
ovat poikkeamatilanteissa muita lääkkeitä vaarallisempia, minkä vuoksi niiden käyttö 
vaatii erityistä tarkkaavaisuutta. 
 
Haittatapahtuma 
Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle (Stakes ja 
lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
 
Juurisyy 
Juurisyy on prosessin epäonnistumisen tai tehottomuuden keskeinen syy (Joint 





Lemmikkieläin tarkoittaa mitä tahansa eläintä, jota ihminen pitää tai joka on tarkoitettu 
ihmisen pidettäväksi erityisesti hänen taloudessaan omaksi iloksi ja seuraksi (Asetus 
lemmikkieläinten suojelua koskevan eurooppalaisen yleissopimuksen 
voimaansaattamisesta 49/1992). 
 
Läheltä piti -tilanne (close call event, near miss) 
Läheltä piti -tilanne on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle 
(Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). Haitalta vältyttiin joko 
sattumalta tai siksi, että poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset seuraukset 
pystyttiin estämään ajoissa. 
 
Lääke 
Lääkkeellä tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisäisesti tai 
ulkoisesti käytettynä parantaa, lievittää tai ehkäistä sairautta tai sen oireita ihmisessä; 
lääkkeeksi katsotaan myös ihmisen terveydentilan tai sairauden syyn selvittämiseksi 
taikka elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi sisäisesti tai 
ulkoisesti käytettävä valmiste tai aine (Lääkelaki 395/1987; Maa- ja 
metsätalousministeriön asetus lääkkeiden ja lääkerehujen määräämisestä 
eläinlääkinnässä 7/EEO/2008, B 16:1 20/EEO/2010; Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2012). 
 
Lääkehoidon vaaratapahtuma (medication safety incident) 
Potilaan turvallisuuden vaarantava lääkehoitoon liittyvä tapahtuma, joka aiheuttaa tai 
voi aiheuttaa haittaa potilaalle, on lääkehoidon vaaratapahtuma (Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006). Tapahtuma voi liittyä lääkkeen luonteeseen 
(haittavaikutus), lääkkeen määräämiseen, tilaamiseen, merkitsemiseen, pakkaamiseen, 
koostumukseen, nimeämiseen, jakeluun, toimittamiseen, annosteluun, neuvontaan, 




 Lääketurvallisuus (drug safety) 
Lääkkeeseen valmisteena liittyvä turvallisuus (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus 
ROHTO 2006). Käsittää lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten 
tuntemisen ja arvioimisen, lääkkeen laadukkaan valmistusprosessin sekä valmisteen 
merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvän informaation. 
 
Lääkityspoikkeama (medication error) 
Lääkehoitoon liittyvä tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan (Stakes ja 
Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). Voi johtua tekemisestä, tekemättä 
jättämisestä tai suojausten pettämisestä. Samassa merkityksessä käytetään usein sanaa 
virhe, joka on sisällöltään suppeampi. Siksi suositellaan poikkeama-sanan käyttöä. 
 
Lääkitysturvallisuus (medication safety) 
Lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan lääkkeiden käyttöön liittyvä turvallisuutta, joka 
kattaa terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaatioiden periaatteet ja 
toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa lääkehoidon turvallisuus sekä suojata 
potilasta vahingoittumasta (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
Lääkitysturvallisuus käsittää toimenpiteitä lääkkeiden käyttöön liittyvien 
haittatapahtumien ehkäisemiseksi, välttämiseksi ja korjaamiseksi. 
 
Off label -käyttö eli valmisteyhteenvedosta poikkeava käyttö 
Off label -käytöllä tarkoitetaan lääkkeen käyttöä käyttötarkoitukseen, joka ei ole 
voimassa olevan valmisteyhteenvedon mukainen (Lääkelaitos 2008). Tämä käsittää 
lääkkeen käytön eri eläinlajilla, eri käyttötarkoitukseen, erisuuruisella annoksella, 
käytön tiineyden ja laktaation aikana sekä käytön sairailla eläimillä sairauden vasta-
aiheesta huolimatta (Maa- ja metsätalousministeriön asetus lääkkeiden käytöstä ja 
luovutuksesta eläinlääkinnässä MMMa 6/EEO/2008, B 17:1 MMMa 19/EEO/2010, B 
17:2 MMMa 4/EEO/2011). Valmisteyhteenvedosta poikkeava käyttö on aina 




 Potilasturvallisuus (patient safety) 
Potilasturvallisuus käsittää terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaation 
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekä 
suojata potilasta vahingoittumasta (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 
2006). Potilaan näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, ettei hoidosta aiheudu haittaa. Osa 
hoidon laatua: kattaa hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden ja 
laiteturvallisuuden. 
 
Samalta kuulostavat tai näyttävät lääkkeet (look-alike and sound-alike drugs, 
LASA-drugs)  
Samalta kuulostavia ovat lääkeaineiden tai -valmisteiden nimet, joiden samankaltaisuus 
liittyy joko niiden kirjoitus- tai ääntämisasuun (Institute for Safe Medication Practices 
2014a). Samankaltaisuus lisää riskiä valita väärä lääke niin kirjallisen kuin suullisenkin 
lääkemääräyksen yhteydessä.  
Samalta näyttävien lääkkeiden pakkaukset ovat niin samankaltaisia, että ne voivat 
sekoittua toisiinsa. Lääkevalmistepakkaukset voivat muistuttaa erehdyttävästi toisiaan 
joko eri lääkevalmisteiden tai saman lääkevalmisteen eri vahvuuksien kesken. 
 
Seura- ja harrastuseläimet 
Seura- tai harrastuseläimellä tarkoitetaan koiraa, kissaa ja muuta pienikokoista eläintä, 
jota pidetään seuran, harrastuksen, myymisen, välittämisen, vuokraamisen, 
kasvattamisen, valmentamisen, kouluttamisen, säilytettäväksi tai hoidettavaksi 
ottamisen vuoksi taikka muusta vastaavasta syystä; lisäksi seura- tai harrastuseläimellä 
tarkoitetaan tullin, puolustusvoimien tai rajavartiolaitoksen käytössä olevaa koiraa, 
poliisikoiraa, vartiokoiraa, paimenkoiraa, rekikoiraa, opas- tai muuta avustuskoiraa sekä 
muihin vastaaviin tarkoituksiin ja tehtäviin käytettävää koiraa (Valtioneuvoston asetus 







Suojauksilla tarkoitetaan toimintaprosessiin suunnitellusti sisällytettyjä rakenteita ja 
menettelyitä, joiden tarkoitus on ehkäistä poikkeamien eteneminen vaaratapahtumiksi 
(Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
 
Tuotantoeläimet  
Tuotantoeläimillä tarkoitetaan nautaeläimiä, sikoja, lampaita, vuohia, siipikarjaa sekä 
hevosia ja muita kavioeläimiä samoin kuin elintarvikkeina käytettäviksi kasvatettavia 
luonnonvaraisiin lajeihin kuuluvia nisäkkäitä, lintuja, matelijoita, sammakkoeläimiä ja 
etanoita, viljeltäviä kaloja ja muita veden eläimiä sekä niiden maitia ja mätiä, hunajan 
tuotantoon käytettäviä mehiläisiä sekä poroja (Laki eläinten lääkitsemisestä 617/1997). 
 
Turvallisuuskulttuuri (safety culture) 
Turvallisuuskulttuuri käsittää organisaatiossa vallitsevat arvot, uskomukset ja yleisen 
käsityksen turvallisuudesta (Reason 1990; Pietikäinen ym. 2008; Kuitunen 2014). 
Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on osa organisaation yleistä ilmapiiriä ja 
vaikuttaa näin potilas- ja lääkitysturvallisuuteen. Hyvässä turvallisuuskulttuurissa 
potilasturvallisuudesta välitetään aidosti, turvallisuus ymmärretään organisaation 
ominaisuudeksi ja vaaratilanteita pyritään ymmärtämään ja ennakoimaan. 
 
Vaaratapahtuma 
Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi 
aiheuttaa haittaa potilaalle (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
 
Varoaika 
Varoajalla tarkoitetaan viimeisestä lääkkeen antamisesta laskettua vähimmäisaikaa, 
jonka kuluessa teurastetun eläimen lihaa tai muita teurastetusta eläimestä saatuja 
tuotteita, taikka eläintä tai eläimen tuottamaa maitoa, hunajaa tai munia ei saa luovuttaa 
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Sekä suomalaisten kotieläinten että lemmikkieläinten määrät ovat nousseet viime 
vuosina (Kupsala 2011; Maa- ja metsätalousministeriön tietopalvelukeskus Tike 2013; 
Suomen Kennelliitto 2013a; Suomen Kennelliitto 2013b; Suomen Kissaliitto 2013). 
Vuonna 2010 kotieläinten eli nautojen, sikojen, siipikarjan, lampaiden, vuohien ja 
hevosten kokonaismäärä Suomessa oli 22 213 800, kun taas vuonna 2013 se oli 
26 533 000. Lemmikkieläinten määrän kasvua selittää esimerkiksi se, että uusien 
koirien rekisteröintimäärät ovat kasvaneet 2000-luvulla: vuosina 2000–2013 määrät 
ovat nousseet 33 000 rekisteröinnistä 50 000 rekisteröintiin (Suomen Kennelliitto 
2013a; Suomen Kennelliitto 2013b). Suomen Kennelliitto arvioi puhdasrotuisten koirien 
osuuden olevan 80 %, jolloin koirien kokonaiskoiramäärä Suomessa olisi noin 600 000 
koiraa (Suomen Kennelliitto 2013c). Kissojen kokonaismäärän on arvioitu osuvan 
välille 800 000–1 300 000 (Eläinten Hyvinvointikeskus 2011). Näistä suurin osa on 
rekisteröimättömiä kotikissoja rekisteröityjen kissojen määrän ollessa vain 80 000 
(Suomen Kissaliitto 2013). Muiden lemmikkieläinten määristä on saatavilla hyvin 
vähän tietoa. Niiden määrät ovat kuitenkin vahvassa kasvussa (Kupsala 2011). Eläinten 
lukumääräisen kasvun myötä myös lääkittävien eläinten määrät ovat kasvussa. 
Lemmikkieläimen asema omistajan seuralaisena on joissakin tapauksissa 
rinnastettavissa suhtautumiseen omaan lapseen (Patoluoto 1989). Tämä eläinten 
inhimillistäminen näkyy omistajien kulutuskäyttäytymisessä (Jyrinki 2010). 
Lemmikkieläinten lääkintään ja muihin palveluihin käytetty rahasumma on kasvanut 
2000-luvulla ajankohdan rahanarvon mukaiseen hintaan verrattuna yli 50 miljoonalla 
eurolla. Eläimille tehdään äärimmäisiä lääketieteellisiä toimenpiteitä kustannuksista 
välittämättä.  
Potilasmäärien kasvu ja eläinten aseman muuttuminen ovat aikaansaaneet keskustelua 
eläinten potilasturvallisuudesta (Jyrinki 2010; Kupsala 2011; Benson 2013; Suomen 
Kennelliitto 2013a; Suomen Kennelliitto 2013b; Suomen Kissaliitto 2013). Huomiota 
on kiinnitetty myös lääkehoidon turvallisuuteen, joka on osa potilasturvallisuutta 
(Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS 2013). Tämä näkyy esimerkiksi 
Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjassa eläinlääkintähuollolle asetettuina tavoitteina. 
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Tutkimusta eläinlääkitysturvallisuudesta ei Suomessa eikä maailmalla juurikaan ole 
tehty.  
Turvallisuuden hallintaa vaaditaan erityisesti organisaatioilta, joiden toimintaan liittyy 
riski siitä, että ihminen tai ympäristö voi vahingoittua (Reiman ja Oedewald 2008). 
Turvallisuudeltaan kriittisiin organisaatioihin ajatellaan lentoyhtiöiden ja 
ydinvoimaloiden ohella kuuluvan myös terveydenhuollon organisaatiot. 
Lääkehoitoprosessi on terveydenhuollon merkittävin riskitekijä (Reiman ja Oedewald 
2008; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
Lääkityspoikkeama on ihmislääkinnässä merkittävin potilasturvallisuutta uhkaava tekijä 
(Council of Europe 2006). Lääkitysturvallisuuden kehittäminen on johtanut inhimillisiä 
erehdyksiä sietäviin, mutta poikkeamatilanteita estäviin järjestelmiin ja prosesseihin 
(Reason 2000; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 
Eläinlääkitysturvallisuustutkimuksen vähäisyyden vuoksi vastaavia toimintamalleja ei 
ole yhtä laajasti implementoitu eläinlääkintään.  
Tämä tutkielma käsittelee lääkitysturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä, keinoja 
lääkitysturvallisuuden edistämiseen ja lääkitysturvallisuuteen liittyviä uhkia. Lisäksi 
tutkielmassa esitellään aikaisempaa eläinlääkitysturvallisuuteen liittyvää tutkimusta. 
Tutkimusosassa lääkityspoikkeamia ja haittavaikutuksia käsitellään 
Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineiston osalta.  
Tämä tutkimus tuo uutta näkökulmaa lääkitysturvallisuuteen ja avaa keskustelua 
aiheesta myös eläinlääkinnässä. Tutkimus antaa kuvaa tämän hetkisestä 
eläinlääkitysturvallisuuden tasosta Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineiston 
osalta. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa poikkeamissa mukana olleista lääkkeistä, 
erityistä tarkkaavaisuutta vaativien- ja erityislupavalmisteiden sekä 
valmisteyhteenvedosta poikkeavan käytön (off label -käytön) osuudesta 
poikkeamatilanteissa. Saatujen tietojen avulla pystytään tunnistamaan riskikohtia, mistä 
on mahdollisesti hyötyä kehitettäessä potilasturvallisuutta lisääviä toimintatapoja ja 
ohjeita eläinlääkinnässä. Jo tässä vaiheessa voidaan todeta, että tutkimuksen 






2 LÄÄKITYSPOIKKEAMIIN LIITTYVÄT TEORIAT 
 
Lääkitysturvallisuustutkimuksiin soveltuva teoreettinen viitekehys on psykologian 
professori James Reasonin vuonna 1990 kehittämä Human Error eli inhimillisen 
erehdyksen teoria (Reason 1990). Lääkityspoikkeamien prosessia on mahdollista kuvata 
muidenkin teorioiden avulla, mutta kyseinen teoria on valittu tutkielmaan sen vuoksi, 
että se soveltaa prosessikeskeistä näkökulmaa terveydenhuollon kontekstiin. Alun perin 
järjestelmälähtöisen näkökulman kehitti Peter Shenge vuonna 1990 (Shenge 1990). 
Yksilön syyttelyn sijaan järjestelmänäkökulma keskittyy tunnistamaan organisaatiossa 
virheitä mahdollistavia rakenteita ja puutteellisia tai kokonaan puuttuvia toimintatapoja.  
 
2.1 Human Error – inhimillinen tekijä 
  
Systeemiteoreettinen eli järjestelmälähtöinen malli lähestyy ilmiötä prosessikeskeisestä 
näkökulmasta, jossa yksilön toiminta on prosessin osa (Reason 1990). Teoria soveltuu 
teoreettiseksi viitekehykseksi lääkitysturvallisuustutkimukseen, koska sen mukaan 
inhimillisiä erehdyksiä voidaan estää kehittämällä toimintatapoja ja -ympäristöä 
(Reason 1990; Reason 2000). Teorian avulla etsitään poikkeamien taustasyitä. Teorian 
mukaan jokainen voi tehdä inhimillisen virheen tai erehtyä, minkä vuoksi yksilön 
syyllistämisestä tulisi siirtyä prosessien kehittämiseen (Reason 1990).  
Reasonin (1990) teoriassa poikkeamien syntyä kuvataan reikäjuustomallilla (Swiss 
Cheese Model, kuva 1). Malli kuvaa monitasoista eli useista vaiheista koostuvaa 
prosessia. Kun poikkeama syntyy, olisi mahdollista estää poikkeamaa saavuttamasta 
potilasta vielä seuraavilla prosessin tasoilla. Vaikka prosessissa olisi yksi heikko kohta, 
ei se välttämättä johda poikkeaman syntymiseen ja potilaan saavuttamiseen. Juuston 
paloilla kuvataan organisaation suojakeinoja, joilla ennaltaehkäistään poikkeamien 
syntymistä (Reason 2000). Ihanne olisi, että palat juustossa olisivat ehjiä. 
Todellisuudessa juusto on reikäinen ja reikien koko ja sijainti vaihtelevat. 
Poikkeamatilanne syntyy, kun useamman suojakerroksen reiät osuvat kohdalleen. 
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Tärkeimmät kysymykset poikkeaman syntyessä ovat: mitkä suojat pettivät, miten ne 
pettivät ja miksi (Peltomaa 2012). 
 
Kuva 1. Lääkityspoikkeamaprosessia kuvaava reikäjuustomalli (Swiss Cheese Model) 
(Reason 1990). Kun useamman suojakerroksen reikä osuu samaan kohtaan, syntyy 
poikkeamatilanne. 
  
Poikkeama voi syntyä kahdella tapaa joko seurauksena yksilön toiminnasta, esimerkiksi 
huolimattomuudesta, tai se voi johtua huonosta organisaatiorakenteesta, esimerkiksi 
puutteellisista tai puuttuvista toimintamalleista (Reason 1990; Reason 2000). 
Suojaesteiden pettäminen tai heikkous eli juuston reiät voivat syntyä joko aktiivisesta 
epäonnistumisesta tai piilevistä olosuhteista (Reason 2000; Lindén 2007). Aktiiviset 
epäonnistumiset, joita ovat esimerkiksi unohdukset ja huolimattomuus, ilmenevät 
tapahtuman jälkeen. (Reason 1990). Tilanteessa ihminen on keskeisessä asemassa. 
Piilevät poikkeamat tulevat esille vasta myöhemmin. Tämän tyyppisten poikkeamien 
taustasyyt liittyvät organisaation toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen (Reason 
2000). Mahdollisiin taustasyihin kuuluvat esimerkiksi huono tiedonkulku 
organisaatiossa, puutteelliset resurssit ja kiire luoden joko olosuhteet, jotka altistavat 
poikkeamille tai pysyviä heikkouksia järjestelmään.    
Ihminen kykenee muistamaan ja käsittelemään asioita rajallisesti, joten myös 
poikkeamatilanteet saavat tietyt, rajatut muotonsa (Reason 1990; Lindèn 2007). 
Säännönmukaisuutensa ansiosta poikkeamat voidaan luokitella tapahtuviksi taitotasolla 
(skill-based level), toimintatasolla (rule-based level) tai tietotasolla (knowledge-based 




Kuva 2. Inhimillisten erehdysten tasot, joilla poikkeamat voivat tapahtua (mukaillen 
Lindèn 2007) 
 
Poikkeamia voidaan luokitella myös havainnoitavan virhekäyttäytymisen, virheen 
lopputuloksen, syyn tai virheeseen liittyvän mekanismin mukaan (Reason 1990; Lindèn 
2007). Toiminta, jonka seurauksena poikkeama syntyy, voi olla joko suunniteltua tai 
suunnittelematonta. Kun tehtävään on valittu väärä toimintatapa tai yksilön taidot ovat 
riittämättömät tehtävän suorittamiseen, on kyseessä suunniteltu toiminta. 
Suunnittelemattomasta toiminnasta on kyse puolestaan, kun esimerkiksi 
ympäristötekijät johtavat epäonnistumiseen, vaikka toimintatapa on valittu oikein. Myös 
unohdukset kuuluvat suunnittelemattomaan toimintaan.  
Inhimillisiä virheitä on mahdotonta ennustaa ja ne voivat tapahtua ajasta riippumatta, 
minkä vuoksi ihmistä voidaan pitää prosessin heikoimpana lenkkinä (Smetzer 2007).  
Koska ihmistä ei voi muuttaa, tulee muuttaa toimintaympäristöä. Ihmisten taipumus 
käyttäytyä lääkitysturvallisuutta uhkaavasti on juurtunut organisaatioon ja 
organisaatiokulttuuriin, siksi sen muuttaminen on haastavaa. Esimerkiksi apteekeissa 
palkitaan reseptinkäsittelynopeudesta, mikä lisää työntekijöiden riskinottoa ja vähentää 
tarkistukseen ja asiakkaan opastukseen kuluvaa aikaa. Kyseessä onkin ennemmin 
virheitä lisäävät ympäristötekijät kuin virheisiin johtava riskikäytös (Peltomaa 2012). 
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Virheitä voidaan ennaltaehkäistä kahdella tavalla: joko yritetään vähentää syntyneiden 
vakavien virheiden määrää tai rakennetaan olosuhteet siten, että ne sietävät virheiden 
syntymistä hilliten niiden vakavuutta (Reason 2000). Tehokkaampaa on olosuhteisiin 
vaikuttaminen. Olosuhteiden rakentaminen edellyttää organisaation heikkojen kohtien 
tunnistamista. Tunnistamisen lähtökohtana voidaan pitää poikkeamien raportointia, 





3.1 Lääkitysturvallisuus käsitteenä 
 
Eläinlääkintään voidaan soveltaa samoja lääkehoidon turvallisuusperiaatteita kuin 
ihmislääkintään. Näiden mukaan potilasturvallisuudella (patient safety) tarkoitetaan 
”terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, 
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekä suojata potilasta 
vahingoittumasta (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). Potilaan 
näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, ettei hoidosta aiheudu haittaa. Se on osa hoidon 
laatua kattaen hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden”.  
Lääkehoidon turvallisuus jakautuu lääke- ja lääkitysturvallisuuteen (Kuva 3) (Stakes ja 
Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006; Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 2013). ”Lääketurvallisuus liittyy lääkeaineeseen ja -valmisteeseen ja 
lääkitysturvallisuus lääkehoitoprosessin toteuttamiseen (Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006). Lääketurvallisuus käsittää lääkkeeseen valmisteena 
liittyvän turvallisuuden eli lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten 
tuntemisen ja arvioimisen, lääkkeen laadukkaan valmistusprosessin sekä valmisteen 
merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvän informaation. Lääkitysturvallisuus kattaa 
terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, 
joiden tarkoituksena on varmistaa lääkehoidon turvallisuus sekä suojata potilasta 
vahingoittumasta. Lääkitysturvallisuus käsittää toimenpiteitä lääkkeiden käyttöön 
liittyvien haittatapahtumien ehkäisemiseksi, vähentämiseksi ja korjaamiseksi”. 
Eläinlääketurvallisuuden jatkuva kehitys näkyy esimerkiksi kerran vuodessa 
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julkaistuina haittavaikutuskatsauksina sekä maakohtaisesti että Euroopan unionin 
laajuisesti (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2013).  
Eläinlääkitysturvallisuudesta puolestaan tutkimusta ei juuri ole tehty. 
 
Kuva 3. Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet Potilas- ja lääkehoidon 
turvallisuussanaston mukaan (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
 
 
3.2 Lääkitysturvallisuutta uhkaavat tekijät 
 
3.2.1 Lääkehoitoprosessi ja siihen liittyvä turvallisuus 
 
Lääkehoitoprosessi (pharmacotherapy process) on ”toimintaketju, joka käsittää 
lääkehoidon tarpeen arvioinnin, lääkkeen valinnan ja toimittamisen, lääkkeen 
annostelun ja antamisen, potilaan motivoinnin, neuvonnan ja lääkehoitoon 
sitouttamisen, hoidon seurannan järjestämisen, tuloksen arvioinnin sekä tiedonkulun 
varmistamisen potilaalle ja tämän hoitoon osallistuville organisaatioille ja henkilöille” 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). 
Lääkityspoikkeama voi syntyä missä tahansa prosessin vaiheessa ja osallisena voi olla 
eri terveydenhuollon ammattilaisia: lääkäreitä, hoitajia, farmaseutteja tai proviisoreja 
(Lindèn 2007).  
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Lääkehoitoprosessin päätarkoitus on toteuttaa potilaan lääkehoitoa (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Yksittäiseen lääkehoitoprosessiin ei aina kuulu kaikkia 
lueteltuja vaiheita (Lindèn 2007). Vaiheet on määritelty lääkityspoikkeamien 
näkökulmasta. Lääkehoitoprosessin vaiheiden määrään vaikuttaa esimerkiksi se, 
toimitetaanko lääke eläinlääkärin vastaanotolta vai apteekista.  
 
3.2.2 Eläinlääkärin rooli ja riskikohdat 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -opas esittelee ihmislääkinnän 
lääkehoitoprosessin ja oletamme, että se on osittain sovellettavissa suoraan 
eläinlääkehoitoprosessiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Eläinlääkärin tehtäviin 
kuuluu lääkehoidon osalta päättää aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta (Laki 
eläinlääkärinammatin harjoittamisesta 29/2000; Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
lääkkeiden ja lääkerehujen määräämisestä eläinlääkinnässä 7/EEO/2008, B 16:1 
20/EEO/2010). Päätökset tulee tehdä yhteisymmärryksessä eläimen omistajan kanssa. 
Hoidon tarpeen arvioinnissa ja lääkehoidon toteutuksen päätösvaiheessa eläinlääkärin 
on huomioitava eläimen terveydentila, sairaudet, aikaisemmat lääkitykset ja allergiat. 
Eläinlääkärin lääkevalinta näkyy lääkemääräyksen kirjoittamisena. Tämän lisäksi 
eläinlääkäri omalta osaltaan vastaa lääkeinformaation antamisesta eläimen omistajalle.  
Eläinlääkärin rooli lääkehoidon toteutuksessa altistaa poikkeamatilanteille päätös-, 
määräämis-, annostelu- ja hoidon seurantavaiheissa (Kuva 4) (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Eläinlääkärin rooli sijoittuu lääkehoitoprosessin alkuun, mikä 
antaa mahdollisuuden muille prosessiin osallistuville ammattiryhmille huomata 
eläinlääkärin tekemä poikkeama jossakin prosessin myöhemmässä vaiheessa. Toisaalta 





Kuva 4. Lääkehoidon riskikohdat eläinlääkärin näkökulmasta (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006) 
 
Lääkkeen määräämispoikkeama (prescribing error) on ”lääkkeen määräämispäätöksen 
tai lääkemääräyksen antamisen lopputulos, joka voi johtaa vaikuttavuuden 
heikkenemiseen tai haittojen riskin lisääntymiseen (Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006).  Se käsittää hoidon aiheisiin, vasta-aiheisiin, 
allergioihin, muuhun lääkitykseen tai muihin tähän vaikuttaviin asioihin, annokseen, 
annosmuotoon, määrään ja antoreitin valintaan sekä lääkemääräyksen informaation 
ymmärrettävyyteen liittyvät tekijät”. 
Määräämispoikkeama voi johtua ”poikkeamasta diagnoosissa, lääkehoidon tarpeen 
arvioinnissa ja lääkepäätöksessä” (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 
2006). Poikkeama eläinlääkärin tekemässä diagnoosissa voi olla väärä diagnoosi tai 
diagnoosin viivästyminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Poikkeama lääkehoidon 
tarpeen arvioinnissa tarkoittaa, ettei lääkkeen valinnassa ole huomioitu potilaan 
lääkeaineallergioita, muuta lääkitystä, lääkkeen vasta-aiheita tai eri lääkkeiden 
yhteisvaikutuksia. Poikkeama lääkepäätöksessä käsittää muun muassa väärän 
lääkeaineen tai -valmisteen, lääkemuodon, vahvuuden, antoreitin tai hoidon pituuden 
valinnan. 
Tehdäkseen oikean päätöksen sekä diagnoosia että lääkevalintaa koskien eläinlääkäri 
tarvitsee riittävästi oikeaa ja ajantasaista tietoa hoitomahdollisuuksista ja mahdollisista 
lääkevaihtoehdoista sekä lääkkeisiin liittyvistä tekijöistä, kuten mahdollisista 
annoksista, antoreiteistä, haittavaikutuksista, yhteisvaikutuksista ja hoidon kestosta 
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(Lindén 2007). Eläinten ollessa kyseessä virallisia Käypä hoito -suosituksia sairauksien 
hoitoon ei ole olemassa. Tietoa lääkkeistä on saatavilla pakkausselosteista, 
viranomaisilta (FIMEA ja EMA), akateemisella tutkimuksella tuotetuista julkaisuista, 
oppikirjoista sekä luennoitsijoilta ja kollegoilta (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 
2014; European Medicines Agency EMA 2014; Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea 2014c). Erityisluvallisista lääkkeistä on saatavilla lista 
lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean Internetsivustolta (Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014b).  
Diagnoosin onnistumiseen vaikuttaa myös se, että potilaasta on saatavilla riittävät 
taustatiedot: eläimen paino, ikä, sairauden tila, mahdolliset allergiat, muu lääkitys ja 
sairaudet sekä annostelun onnistuminen eläimelle (Lindèn 2007). Lääkkeen annostelun 
helppous lisää sekä eläimen että omistajan hoitomyöntyvyyttä (Rathbone ja Martinez 
2002). Omistajien kokema eläinlääkkeiden annostelun vaikeus tiedostetaan ja lääkettä 
valittaessa tähän tulisi kiinnittää huomiota erilaisten makutablettien ja muiden 
annostelua helpottavien formulaatioiden kehityksen myötä (Thombre 2004). 
Eläinlääkärin tehtäviin kuuluu varmistua siitä, että omistaja ymmärtää lääkkeen oikean 
annoksen ja antotavan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Maa- ja 
metsätalousministeriön asetus lääkkeiden ja lääkerehujen määräämisestä 
eläinlääkinnässä 7/EEO/2008, B 16:1 20/EEO/2010). Tärkeä lääkityksen valintaan 
vaikuttava taustatieto on eläimen käyttötarkoitus. Tuotantoeläimien ja 
kilpailutoimintaan osallistuvien eläinten lääkinnässä on tiettyjä rajoitteita 
(Eläinsuojelulaki 247/1996; Laki eläinten lääkitsemisestä 617/1997; Suomen 
kennelliitto 2006; Maa- ja metsätalousministeriön asetus lääkkeiden käytöstä ja 
luovutuksesta eläinlääkinnässä MMMa 6/EEO/2008, B 17:1 MMMa 19/EEO/2010, B 
17:2 MMMa 4/EEO/2011; Ström 2008; Vainio 2008; Suomen kennelliitto 2012; 
Suomen Hippos ry 2014) 
Tällä hetkellä eläimen taustatietojen saanti perustuu omistajan perusteellisuuteen, sillä 
eri eläinlääkärien toimipisteet eivät suoraan pysty vaihtamaan taustatietoja 
elektronisesti. Samaan tapaan ihmislääkinnässä useiden eri potilastietojärjestelmien 
päällekkäisyys ja yhteensopimattomuus estävät perusteellisen taustatietojen 
kartoittamisen, mikä uhkaa potilasturvallisuutta (Winbland ym. 2010). 
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Etenkin määrättäessä eri eläinlajille tarkoitettua lääkettä kaskadin mukaisesti oikean 
annoksen määrittäminen kyseiselle eläinlajille sopivaksi voi olla haastavaa tiedon 
puutteellisuuden vuoksi. Kaskadisäännösten mukaan ”eläimelle on ensisijaisesti 
määrättävä kyseiselle eläinlajille kyseiseen indikaatioon hyväksyttyä lääkevalmistetta ja 
toissijaisesti 1. toiselle eläinlajille tai toiseen indikaatioon hyväksyttyä valmistetta, 
2. erityislupavalmistetta tai ihmisille hyväksyttyä valmistetta tai 3. ex tempore -lääkettä 
tässä järjestyksessä (Maa- ja metsätalousministeriön asetus lääkkeiden käytöstä ja 
luovutuksesta eläinlääkinnässä MMMa 6/EEO/2008, B 17:1 MMMa 19/EEO/2010, B 
17:2 MMMa 4/EEO/2011). Lisäksi tuotantoeläimille saa käyttää ainoastaan sellaisia 
lääkevalmisteita, jotka on Suomessa hyväksytty jollekin tuotantoeläinlajille. Käyttö on 
aina eläinlääkärin vastuulla ja sen tulisi koskea yksittäistä eläintä tai pientä 
eläinjoukkoa”.  
Lääkityspoikkeamalle altistavia tekijöitä ovat virheellinen tai epäselvä lääkemääräys 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Sähköisen reseptin käyttöönotto ihmislääkinnässä 
on vähentänyt tulkintaan liittyvien poikkeamien määrää (Olufunmiolola ja Chui 2012). 
Etenkin kirjoittaessa käytetyt lyhenteet tai muutoin epätäydellinen resepti nähdään 
merkittävinä tekijöinä lääkitysturvallisuuden kannalta (Lindèn 2007; Institute for Safe 
Medication Practices 2013 ). ISMP on laatinut listan lyhenteistä, joiden käyttöä 
suositellaan vältettäväksi niiden aiheuttaman sekaannuksen ja väärinymmärryksen 
vaaran vuoksi (Institute for Safe Medication Practices 2013). Resepti tulisi ensisijaisesti 
kirjoittaa tarkoitukseen varatulle lomakkeelle, joka voi olla painettu tai elektroninen, 
mutta tulostettava. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 
2.12.2010/1088). ”Reseptissä on oltava ainakin seuraavat tiedot: eläimen omistajan tai 
haltijan nimi ja osoite, eläinlaji, eläimen/eläinryhmän tunnistustiedot, vaikuttava 
lääkeaine tai lääkevalmisteen kauppanimi, lääkemuoto, vahvuus ja määrä, lääkkeen 
käyttöaihe, lääkkeen annostus- ja käyttöohje, kerta-annoksen suuruus, antotiheys ja 
lääkekuurin pituus, tuotantoeläimen kohdalla varoaikatiedot, reseptin 
kirjoittamispaikkakunta ja päivämäärä, eläinlääkärin allekirjoitus, nimenselvennys tai 
leima ja eläinlääkärin oppiarvo ja tunnusnumero” (Maa- ja metsätalousministeriön 
asetus lääkkeiden ja lääkerehujen määräämisestä eläinlääkinnässä 7/EEO/2008). 
Eläinlääkäreiden keskuudessa ei ole vakiintunut käyttöön tiettyä reseptipohjaa, vaan 
pohja vaihtelee käytännössä toimipaikkojen mukaan. Myös käsinkirjoitettuja reseptejä 
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on edelleen käytössä paljon. Tämä voi johtua etenkin kenttäolosuhteissa välineiden 
huonosta saatavuudesta. 
”Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa tarkoittaa ohjauksen ja neuvonnan 
riittämättömyyttä ja ristiriitaisuutta” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Tähän on 
eläinlääkinnässä kiinnitetty erityistä huomiota. Nykyään eläinpotilaat useimmiten saavat 
kirjalliset ohjeet kotiutuksen yhteydessä, mikä toimii varmistuksena kommunikaation ja 
muistin asettamia haasteita vastaan. Kirjallisten ohjeiden antamisen on todettu myös 
edistävän hoitoon sitoutumista (American Animal Hospital Association AAHA 2003).  
Hoidon seurannan suunnittelussa ja toteutuksessa voi tapahtua poikkeama (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Valvotuissa sairaalaolosuhteissa seuranta on helpompi 
toteuttaa, mutta avohoidossa seuranta vaatii omistajan sitoutumista.  
Lääkkeen annosteluvaiheen antopoikkeamat eläinlääkärin osalta käsittävät 
lääkityspoikkeamat, joihin kuuluu potilaalle virheellisesti annettu lääke, väärä antoreitti 
ja -tapa, väärä vahvuus tai annos (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Lääkkeen 
antopoikkeamat käsittävät ylimääräiset lääkkeen annot, lääkkeen antamisen väärälle 
potilaalle ja väärän lääkkeen antamisen (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus 
ROHTO 2006). Eläinten hoitotyössä hoitajia on suhteessa ihmispotilaista huolehtiviin 
verrattuna hyvin vähän, jolloin lääkäreillä on suurempi rooli lääkkeen annostelussa 
potilaalle (Tilastokeskus 2014a; Tilastokeskus 2014b).  
Yleisimpiä lääkärien havaitsemia syitä ihmislääkityspoikkeamien syntyyn olivat kiire, 
kommunikaatiovaikeudet, ongelmat tiedon kulussa ja tietojärjestelmien puute 
(Kaunisvesi 2005; Teinilä ym. 2011). Vastavalmistuneiden eläinlääkärien mainitsemia 
syitä poikkeamien synnylle olivat kokemuksen puute, kiire ja valvonnan vähäisyys 
(Mellanby ja Herrtage 2014). 
 
3.2.3 Farmaseuttisen henkilökunnan rooli ja riskikohdat 
 
Farmaseuttisen henkilökunnan tehtäviin kuuluu tulkita resepti ja varmistaa sen 
oikeellisuus, minkä jälkeen lääke joko valmistetaan tai toimitaan valmiina lääkeyhtiön 
valmistamana tehdaspakkauksena (Lindén 2007; Lääkealan turvallisuus- ja 
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kehittämiskeskus Fimean määräys lääkkeiden toimittamisesta 5/2011). Farmasian 
ammattilaisten velvollisuutena on lääkeinformaation antaminen, millä taataan oikea ja 
turvallinen lääkkeiden käyttö (Lääkelaki 395/1987; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
Myös lääkehoidon seuranta, potilaan omistajan motivoiminen lääkkeiden käyttöön sekä 
itsehoito ja muun lääkityksen yhteensopivuuden varmistaminen apteekkikäyntien 
yhteydessä kuuluu farmasian ammattilaisten tehtäviin.  
Lääkkeen toimituspoikkeamalla (dispensing error) tarkoitetaan ”poikkeamaa lääkettä 
apteekista toimitettaessa (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
Määritelmä kattaa väärän lääkkeen, annoksen, lääkemuodon tai lääkemäärän 
toimittamisen, apteekin väärät merkinnät, väärin apteekissa valmistetun tai pakatun 
valmisteen ja väärin säilytetyn tai vanhentuneen valmisteen toimittamisen. Poikkeama 
lääkkeen valmistuksessa käsittää poikkeamat raaka-aineen sekä valmistuksen 
farmaseuttisessa ja mikrobiologisessa laadussa” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
Toimituspoikkeamat voidaan edelleen jakaa poikkeamiin reseptin vastaanottamisessa, 
käsittelyssä ja itse toimittamisessa, jolla tässä tarkoitetaan lääkettä potilaalle 
toimitettaessa tapahtuvaa viimeistä tarkistusta, poikkeamiin lääkkeen valmistuksessa 
sekä ohjeissa ja neuvonnassa (Kuva 5). Reseptintoimituksessa resepteissä 3–5 %:ssa 
tapahtuu poikkeama (Allan ja Barker 1990). Kiire ja huolimattomuus olivat apteekkien 
esimiehinä toimivien apteekkarien ja proviisorien mielestä toimituspoikkeamien 
taustalla vaikuttavia syitä (Savikko 2006; Teinilä ym., 2008; Teinilä ym. 2009). 
Apteekkihenkilökunnan toimintaympäristöön liittyviä lääkityspoikkeamia aiheuttavia 





Kuva 5. Lääkehoidon riskikohdat apteekin näkökulmasta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006) 
 
Reseptiä vastaanotettaessa eninten poikkeamia syntyy puhelinresepteissä, koska 
väärinymmärrysmahdollisuus on suuri (Lindèn 2007). Muita poikkeamalle alttiita 
prosesseja ovat: muu reseptin vastaanottamiseen liittyvä tulkinta, vuorovaikutus ja 
tiedon välitys. 
Poikkeamalla reseptinkäsittelyssä tarkoitetaan ”farmasian ammattilaisen 
epäonnistumista potilaan allergioiden, vasta-aiheiden, päällekkäislääkityksen tai 
yhteisvaikutusten tarkistuksessa” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). ”Jos lääke, 
lääkemuoto, lääkevahvuus tai lääkkeen ohje kirjoitetaan reseptinkäsittelyohjelmaan 
väärin, on kyse myös reseptin käsittelyvirheestä”. 
Valmistuksessa tapahtuvat poikkeamat voivat liittyä raaka-aineiden, farmaseuttisen tai 
mikrobiologisen laadun puutteisiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
”Farmaseuttisen laadun puutteet käsittävät muun muassa väärän lääkeaineen ja väärän 
lääkeaineen määrän. Osa lääkkeistä täytyy ennen toimittamista saattaa käyttökuntoon. 
Poikkeama lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa käsittää lääkkeen virheellisen 
laimentamisen, sekoittamisen, murskaamisen tai muun toimenpiteen lääkkeen 
käyttökuntoon saattamiseksi apteekissa” (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus 
ROHTO 2006). Merkintöjen poikkeamat ovat epäselviä, vääriä tai riittämättömiä 
merkintöjä. Merkintöjen poikkeamat vaikeuttavat lääkkeen käyttöä (Lindén 2007). 
Riittämättömät merkinnät voivat olla esimerkiksi lyhenteitä tai vieraskielisiä sanoja.    
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Eläimen omistaja on vastuussa lääkehoidon toteuttamisesta, jolloin oikean ja turvallisen 
lääkehoidon turvaamiseksi hänen on saatava riittävästi oikeaa ja selkeää tietoa 
lääkkeistä ja niiden oikeasta käytöstä (Lääkelaki 395/1987; Lindén 2007). Myös 
itsehoitolääkkeiden osalta riittävä neuvonta, ohjeistus ja etenkin lääkityksen soveltuvuus 
on tärkeää.  
 
3.2.4 Hoitohenkilökunnan rooli ja riskikohdat 
 
Eläinlääkinnässä hoitohenkilökuntaa on huomattavasti vähemmän verrattuna ihmisiä 
hoitavaan hoitohenkilöstöön (Tilastokeskus 2014a; Tilastokeskus 2014b). Suomessa 
vuonna 2011 työssä olevien eläinlääkärien määrä oli 1 244 (Tilastokeskus 2014a) ja 
eläinlääkintäpalveluissa toimivien eläinten hoitajien määrä 777 (Tilastokeskus 2014b), 
kun työllisiä lääkäreitä puolestaan oli 19 131 (Tilastokeskus 2014a) ja 
hoitohenkilökuntaa eli sairaanhoitajia, kätilöitä ja lähihoitajia oli 142 603 
(Tilastokeskus 2014a). Lääkärillä on keskimäärin apunaan 7,5 hoitohenkilöä, kun 
eläinlääkärillä puolestaan on 0,6 eläintenhoitajaa avustamassa. Lääkehoidon 
turvallisuutta uhkaavia tekijöitä ovat alimitoitettu henkilökunta, työ keskeytyminen, 
heikko henkilökunnan välinen kommunikointi, kokemattomat työntekijät ja riittämätön 
perehdyttäminen lääkkeen käyttötekniikkoihin (Phillips ja Bredder 2002). 
Eläintenhoitajan tutkinto sisältää eläinten käyttäytymiseen ja käsittelyyn, eläinten 
terveyteen ja hyvinvointiin sekä sairauksien hoitoon liittyviä asioita, eläinten hoidossa 
käytettävien välineiden ja laitteiden käytön opettelua sekä asiakaspalvelutaitojen 
vahvistamista (Opetushallitus määräys maatalousalan perustutkinto ammatillisen 
perustutkinnon perusteista 29/011/2009). Edellisten lisäksi eläintenhoitaja tuntee 
ammattitutkinnon suoritettuaan yleisbiologian perusteet, eläinten biologiset 
erityispiirteet, alaa koskevan lainsäädännön ja määräykset sekä eettiset periaatteet. 
Työturvallisuuden ja ympäristötekijät huomioiden eläintenhoitaja osaa käyttää 
tarvittavia koneita ja soveltaa oppimaansa tietoa käytännössä. Koulutuksia on eritasoisia 
oppisopimuskoulutuksesta yliopistotutkintoon, ja koulutuksen lisäksi työnkuva 




Käytännössä eläintenhoitajat vastaavat työssään myös lääkkeiden annostelusta, mikä 
altistaa antopoikkeamille. Antopoikkeamilla hoitohenkilökunnan osalta tarkoitetaan 
”lääkkeen antamisessa tapahtuvia poikkeamia, joita ovat esimerkiksi väärä antoreitti, 
potilaalle annettu ylimääräinen tai määräämätön lääkeannos, lääkkeenanto väärälle 
potilaalle tai väärän lääkkeen anto” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
Antopoikkeamiin kuuluu myös määrätyn lääkkeen antamatta jättäminen. Antamatta 
jättämiseen luetaan kuuluvaksi myös tilanteet, joissa eläimen vastustelun vuoksi 
lääkkeen annostelu ei onnistu, ja tilanteet, joissa eläin sylkee lääkkeen pois hoitajan 
huomaamatta.   
”Hoitohenkilökunta vastaa osaltaan, että heidän antamansa ohjeistukset lääkkeistä tai 
hoidosta eivät ole riittämättömät, epäasianmukaiset tai ristiriitaiset” (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Näin vältytään poikkeamalta lääkeneuvonnassa. 
Hoitohenkilökunnan on tärkeää välittää potilasta koskevaa tietoa eläinlääkärille, jotta 
poikkeamaa hoidon seurannassa ei pääse tapahtumaan. Eläintenhoitajat usein arvioivat 
eläinpotilaan tilasta saamiensa tietojen perusteella tilanteen vakavuuden ja eläinlääkärin 
tarpeellisuuden, jolloin myös hoitoon ohjaaminen on tärkeä osa heidän työnkuvaansa.  
 
3.2.5 Potilaan omistajan rooli ja riskikohdat 
  
Omistajalla on vastuu eläimen otettuaan huolehtia sen hyvinvoinnista (Eläinsuojelulaki 
247/1996). Potilaan omistaja toimii eläimen lääkehoidon toteuttajana ilman erillistä 
eläinten hoitajan koulutusta. Tämä lääkehoidon prosessin vaihe on erityisen altis 
poikkeamille (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Mahdollisia poikkeamatyyppejä ovat 
antopoikkeamat, poikkeama lääkkeen ottamisessa ja poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa 
(Kuva 6) (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Yksi erittäin tärkeä huomionarvoinen 
kohta on hoitoon hakeutuminen ja oireiden tulkitseminen, mikä ennen hoitoon 




Kuva 6. Lääkehoidon riskikohdat eläimen omistajan näkökulmasta (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). 
 
Eläimen omistajan tulee olla tietoinen lääkkeen käyttötarkoituksesta ja -tavasta sekä 
mahdollisista haittavaikutuksista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Maa- ja 
metsätalousministeriön asetus lääkkeiden ja lääkerehujen määräämisestä 
eläinlääkinnässä 7/EEO/2008, B 16:1 20/EEO/2010). Ohjaus ja neuvonta ovat 
keskeisessä asemassa lääkehoidon onnistumisen kannalta. Tämän lisäksi omistajan on 
ymmärrettävä, milloin tulee ottaa yhteyttä eläintä hoitavaan tahoon. Poikkeama 
lääkeneuvonnassa liittyy ohjeiden puuttumiseen tai niiden vastaanottamiseen (Stakes ja 
lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). Itsehoitolääkkeisiin liittyvän tiedon 
puuttuminen voi altistaa poikkeamille (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Omistaja ei 
välttämättä tiedä kaikkia tai muista kertoa eläinlääkärille kaikista eläimelle annettavista 
resepti- ja itsehoitolääkkeistä, vitamiineista ja luontaistuotteista, eikä eläinlääkäri aina 
muista niistä kysyä.  
Eläimen omistaja saa riittävästi tietoa lääkehoidosta, jos lääkehoitoprosessiin 
osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset antavat omistajalle vastaukset seuraaviin 
kysymyksiin: 1. Mitkä ovat eläimen lääkityksen lääkevalmisteiden- sekä geneeriset 
nimet. 2. Mihin tarkoitukseen eläimelle lääkettä annetaan? 3. Mikä on eläimen 
lääkityksen vahvuus ja annos? 4. Mitä mahdollisia haittavaikutuksia lääkityksellä on? 
Mitä tehdä, jos niitä esiintyy? 5. Onko olemassa lääkkeitä, joita tulisi välttää lääkityksen 
aikana? 6. Miten pitkään eläin käyttää lääkitystä? Milloin lääkitykseltä voidaan odottaa 
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hyötyä? 7. Milloin on paras vuorokaudenaika antaa lääkitys? 8. Miten lääkettä tulisi 
säilyttää? 9. Mitä tehdä, jos omistaja unohtaa antaa lääkkeen? 10. Tulisiko jotakin 
ruokaa välttää lääkkeen käytön yhteydessä? 11. Onko lääkityksen tarkoitus korvata 
jokin eläimen aikaisempi lääke? 12. Mistä omistaja löytää kirjallista lisäinformaatiota 
eläimensä lääkkeestä? (Wiegman ja Cohen 1999; Lindén 2007).  
Omistajan rooli tiedon välittäjänä on tärkeä. Etenkin hoitopaikan vaihtuessa tausta- ja 
aikaisemmat hoitotiedot välittyvät eläinlääkärille ainoastaan omistajalta. Myös tiedot 
eläimen oireista ja mahdollisista muutoksista käyttäytymisessä perustuvat omistajan 
tulkintaan.   
Eläinlääkinnässä lääkkeen antopoikkeamia tapahtuu myös eläimen ollessa avohoidossa. 
Omistaja voi antaa eläimelle väärän lääkkeen, lääkkeen väärässä muodossa (murskata ja 
liuottaa tabletin liuokseksi, vaikka kyseinen lääkeaine tai tabletti ei sovellu 
murskattavaksi ja liuotettavaksi), lääkkeen vääränä ajankohtana, väärän määrän lääkettä 
tai jättää lääkkeen kokonaan antamatta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Lääkkeen 
antamiseen haastetta aiheuttaa lääkkeen annostelun vaikeus eläimen vastustaessa 
lääkkeen antoa, mikä saattaa johtaa puutteelliseen lääkeannokseen tai lääkekuurin liian 
aikaiseen lopettamiseen (Barter ym. 2006; Nysted 2009). Annostelun vaikeus ja 
epäkäytännöllisen lyhyt antoväli voi laskea omistajan motivaatiota lääkkeenantoon. 
Epäkäytännöllisen lyhyellä hoitovälillä tarkoitetaan esimerkiksi sitä, jos lääkkeen 
annostelu on kuuden tunnin välein ja omistaja on töissä kahdeksan tuntia. Tällöin 
lääkkeen oikea-aikainen annostelu on mahdotonta. Annostelun vaikeus puolestaan 
käsittää tilanteet, jossa eläin sylkee tai oksentaa lääkkeen ulos omistajan huomaamatta 
tai eläimen vastustelusta johtuen lääkkeen antaminen on hankalaa. Tablettien 
katoaminen tai liuoksen roiskuminen saattavat aiheuttaa lääkkeen liian aikaisen 











Lääkityspoikkeama on yksittäisistä potilasturvallisuutta vaarantavista tekijöistä 
merkittävin (Australian Council for Safety and Quality in Health Care 2003; Council of 
Europe 2006). Poikkeama voi tapahtua missä tahansa lääkehoitoprosessin vaiheessa. 
Lääkityspoikkeamasta johtuvat vaaratapahtumat voivat olla joko läheltä piti -tilanteita, 
jolloin potilaalle ei aiheudu haittaa, tai haittatilanteita, jolloin potilaalle aiheutuu 
havaittava haitta. Poikkeamaan johtavia toimintaan liittyviä vaaroja pyritään 
hallitsemaan erilaisin turvallisuuden hallintakeinoin (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009).  
Lääkitysturvallisuuden kehityksen kannalta tärkeää on tunnistaa lääkityspoikkeamia 
mahdollistavia organisaatiorakenteita ja tekijöitä (Reason 2000; Cohen 2007b). 
Lääkitysturvallisuustutkimus keskittyy näiden riskikohtien tunnistamiseen (Institute of 
Medicine 1999; Institute of Medicine 2006). Lääkkeistä johtuvia riskitekijöitä ovat 
erityistä tarkkaavaisuutta vaativat lääkeaineet ja samalta kuulostavat tai näyttävät 
lääkeaineet.  
Lääkityspoikkeamia voidaan tutkia eri menetelmillä, kuten anonyymi itseraportointi, 
tapahtumaraportteihin perustuva rekisteritutkimus, kriittinen turvallisuustutkimus, 
potilasasiakirjojen tarkastus, suora havainnointi, kirjallisuuskatsaukset ja useamman 
tutkimusmenetelmän yhdistelmät (Flynn and Barker 1999; Pasternack 2006; Smetzer 
2006). Tutkimusmenetelmien tavoitteena on kartoittaa poikkeamia ja niiden taustasyitä. 
Syiden selvittäminen on poikkeamien ennaltaehkäisyn kannalta välttämätöntä, koska 
näin voidaan kehittää toimintaympäristöä. Kerran hoitoprosessissa tapahtuneilla 
poikkeamilla on taipumus toistua jossakin muualla terveydenhuollossa, minkä vuoksi 
poikkeamien analysointi ja suojauksien kehittäminen on tärkeää (Cohen 2007c; Lindèn 
2007). 
 
4.1 Lääkityspoikkeamien luokittelu 
 
Lääkityspoikkeamien luokitustapoja on useita: vaikutuksen, poikkeamatyypin, 
poikkeamaan osallistuneen terveydenhuollon ammattilaisen, syyn ja poikkeaman 
20 
 
ennalta estettävyyden mukaan luokittelu (Chang ym. 2005; Flynn ja Barker 2007; 
Aronson 2009). Tutkimuksissa käytetyt poikkeamien luokittelujärjestelmät ovat 
keskenään erilaisia, mikä hankaloittaa tutkimusten vertailua toisiinsa (Chang 2005; 
Flynn ja Barker 2007; Lindén 2007). 
 
4.2 Lääkityspoikkeamien tyypit 
 
Poikkeamatyypit on tehty pohjautuen viiteen väärään: väärä potilas, väärä lääke, väärä 
annos, väärä annostelureitti ja väärä ajoitus (Balas ym. 2004). Poikkeamien luokittelu 
vaihtelee tutkitun lääkitysprosessin vaiheen ja tutkimusmenetelmän mukaan (Flynn ja 
Barker 2007). Havainnointitutkimuksista kerättyjä muita poikkeamatyyppejä ovat 
ylimääräinen annos, lääkitsemättä jättäminen, väärä annostelumuoto ja väärä 
annostelutekniikka. Toimituspoikkeamia tutkittaessa on esiin noussut väärä vahvuus, 
väärä määrä, väärä annosohje ja vanhentuneen/väärissä olosuhteissa säilytetyn lääkkeen 
toimittaminen. 
 
4.3 Lääkityspoikkeamien lääkeaineet 
 
Lääkityspoikkeamia voidaan luokitella myös poikkeamaan liittyneen lääkeaineen tai 
laitteen mukaan (Senders ja Senders 1999). Lääkeaineen mukaan luokiteltaessa erityistä 
tarkkaavaisuutta vaativat lääkeaineet ja samalta näyttävät tai kuulostavat lääkeaineet 
voidaan erottaa omaan luokkaansa (esim. Cohen ym. 2007c; Institute for Safe 
Medication Practices 2014b; Institute for Safe Medication Practices 2014c). 
Eläinlääkkeiden osalta erillisen luokan muodostaa myös valmisteyhteenvedosta 
poikkeava käyttö.  
 
4.3.1 Erityistä tarkkaavaisuutta vaativat lääkeaineet 
 
ISMP selvitti vuonna 1995 eniten vakavia vaaratilanteita tai kuolemaan johtaneita 
vaaratilanteita ihmisillä aiheuttaneet lääkeaineet (Cohen 2007e). Näitä niin sanottuja 
korkean riskiluokan lääkeaineita (high-alert medicines) olivat insuliini, hepariini, 
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opioidit, kaliumkloridi (injektiokonsentraatti), kaliumfosfaatti (injektio), 
neuromuskulaariset estäjäaineet ja kemoterapeuttiset aineet.  Käsitteen avulla haluttiin 
korostaa niiden merkittävää haittatapahtumariskiä (Institute for Safe Medication 
Practices 2014b; Institute for Safe Medication Practices 2014c).  
ISMP muodosti listan erityistä tarkkaavaisuutta vaativista lääkeaineista eli 
merkittävimpiä potilasvahinkoja aiheuttaneista lääkeaineista. Lista koottiin 
lääkityspoikkeamien raportointiohjelmaan (MERP) vapaaehtoisesti lähetettyjen 
raporttien perusteella (Taulukko 1 ja 2) (Institute for Safe Medication Practices 2014b; 
Institute for Safe Medication Practices 2014c). Listan lääkkeet ovat 
poikkeamatilanteissa esiintyessään vaarallisempia muihin lääkeaineisiin verrattuna, 
vaikka niiden määrällinen osuus ei ole muita suurempi. Tämän vuoksi niiden käyttöön 
on kiinnitettävä erityistä tarkkaavaisuutta. ISMP on eriyttänyt sairaala- ja avohoidon 
erityistä tarkkaavaisuutta vaativien lääkeaineiden listat 2011 (Institute for Safe 
Medication Practices 2014c). Kaikkia listoilla olevia lääkeaineita ei ole Suomessa 
myytävänä. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen aineistosta tehty vakavia 
lääkityspoikkeamia selvittänyt tutkimus ja Potilasvakuutuskeskuksen aineistosta tehty 
poikkeamatilanteita kartoittanut tutkimus kuitenkin osoittavat, että myös Suomessa 
erityistä tarkkaavaisuutta vaativat lääkkeet aiheuttavat vakavia poikkeamatilanteita 












Taulukko 1. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativat lääkeaineryhmät sekä sairaala- että 
avohoidon näkökulmasta (Institute for Safe Medication Practices 2014b; Institute for 
Safe Medication Practices 2014c). Lyhenteellä i.v. tarkoitetaan suonensisäistä lääkitystä 
Lääkeaineryhmä 
Adrenergiset agonistit (i.v.) 




Glukoosi (hypertoninen, yli 20 %) 
Dialyysiliuokset (peritoneaaliset ja hemodialyysit) 
Epiduraalinen ja intratekaalinen lääkitys 
Hypoglygeemiset aineet (oraaliset) 
Inotrooppinen lääkitys (i.v.) 
Kardioplegiset liuokset 
Kemoterapauttiset aineet (parenteraaliset ja oraaliset) 
Keskivahva rauhoittava lääkitys (i.v.) 
Keskivahva rauhoittava lääkitys (oraalinen tai lapselle 
annosteltu) 
Lääkkeiden liposomaaliset muodot 
Narkootit/Opiaatit (i.v. transdermaalinen tai oraalinen) 
Neuromuskulaariset estäjäaineet 
Radiovarjoaineet 











Taulukko 2. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativat lääkeaineet sekä sairaala- että avohoidon 
näkökulmasta (Institute for Safe Medication Practices 2014b; Institute for Safe 
Medication Practices 2014c). Lyhenteellä i.v. tarkoitetaan suonensisäistä lääkitystä 
Lääkeaine 
Epoprostenoli (i.v.) 





Metotreksaatti, muuhun kuin syövän hoitoon (oraalinen) 
Natriumnitroprussidi (injektio) 






Eläinlääkinnässä vastaava listaa ei ole tehty. Kyseinen ihmislääkintään kehitetty lista on 
soveltuvin osin käyttökelpoinen myös eläinlääkintäpoikkeamien arvioinnissa.  
Eri eläinlajit eroavat toisistaan ja ihmisistä fysiologisilta ominaisuuksilta, ruumiin 
koolta, elimistön lämpötasapainolta, ruoansulatuskanavan rakenteelta ja geneettisiltä 
ominaisuuksilta (Baggot ja Brown 1998; Vainio ja Attila 2007;Vainio 2008). Tämä 
vaikuttaa merkittävästi lääkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen, eliminaatioon ja 
metaboliaan, jolloin toiset lääkeaineet voivat soveltua käytettäväksi toisille lajeille, 
vaikka ne ovat myrkyllisiä jo pieninä annoksina toisille. Tietyillä eläinlajeilla on 
aineiden metabolian konjugaatioreaktioihin osallistuvissa entsyymeissä puutoksia tai 
toiminnan vajauksia, mikä johtaa kyseisten aineiden kertymiseen elimistöön aiheuttaen 
jopa myrkytyksen (Taulukko 3) (Baggot ja Brown 1998). Myrkyllisiä aineita voivat 






Taulukko 3. Eläinlajien välisiä eroja aineiden metabolian konjugaatioreaktioihin 
osallistuvien entsyymien toiminnassa sekä tämän puutoksen tai toiminnan vajauksen 
aiheuttama puutteellinen vierasaineiden poisto elimistöstä (Baggot ja Brown 1998; 
Vainio ja Attila 2007). 
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 -COHH,   
-NH2, -SH, =NH 
Ar-NH2 Ar-NH2,  Ar-OH 
Reaktion tila 
(entsyymi) 






on, alhainen määrä 
(sulfonitransferaasi) 

































Lisäksi koiralle myrkyllisiä apuaineita esimerkiksi ovat: Cremophor® hapetettu 
risiiniöljy (surfaktantti), joka aiheuttaa anafylaktisen reaktion, Polysorbates® 
(surfaktantti), ksylitoli (makeutusaine), joka aiheuttaa hyperinsulinemian, CFC- 
yhdisteet eli freonit (aerosolin ponneaineet), jotka aiheuttavat sydämen rytmihäiriöitä 
(Kuzuya ja Kanazawa 1969; Lorenz ym. 1977; Jones ym. 1990 ). Liuottimena ja 
säilöntäaineena käytetty propyleeniglykoli on kissalle myrkyllinen (Christopher ym. 
1990). Märehtijöiden erilainen ruoansulatus ja kyky hajottaa selluloosaa aiheuttavat 
lääkeaineen liian aikaisen vapautumisen lääkemuodoissa, joissa selluloosa on 
lääkeaineen vapautumista säätelevänä apuaineena (Baggot and Brown 1998).  
Koirilla MDR-1 geenimutaation esiintyminen colliella ja samankaltaisilla roduilla, joita 
ovat mm. shetlanninlammaskoira, australianpaimenkoira, bordercollie ja 
vanhaenglanninlammaskoira, aiheuttaa herkkyyttä tietyille lääkeaineille ja niiden 
haittavaikutuksille (Noff ym. 2004; Saukko 2004; Grammer ym. 2011). Geenimutaation 
esiintyvyys rotujen edustajilla vaihtelee roduittain (Grammer ym. 2011).  Geenimutaatio 
aiheuttaa p-glykoproteiinin toimimattomuutta. Tästä seuraa se, että tiettyjen 
lääkeaineiden keskushermostoon pääsevä määrä nousee suuremmaksi, aiheuttaen 
keskushermosto-oireita tai lääkeaineen pitoisuuden suuren nousun plasmassa. 
Potentiaalisesti vaarallisia lääkeaineita ovat esimerkiksi: ivermektiini, loperamidi, 
vinkristiini, doksorubisiini, moksidektiini, ondansetroni, paklitakseli, mitoksantroni, 
etoposidi, rifampisiini, kinidiini, morfiini digoksiini, siklosporiini ja deksametasoni 
(Saukko 2004). Näistä ivermektiini on kliinisesti merkittävin. 
Kissalla, koiralla ja hevosella myrkytyksiä ja haittavaikutuksia aiheuttaneita 
lääkeaineita on useita (Taulukko 4). Tutkimukset eivät ota kantaa, onko myrkytykseen 
liittynyt lääkityspoikkeamaa. Varmuuden vuoksi nämä kaikki myrkytyksen aiheuttaneet 
lääkeaineet on huomioitu kehitettäessä tutkimusta varten eläimille soveltuvaa erityistä 






Taulukko 4. Esimerkkejä myrkytyksiä ja haittavaikutuksia kissalla, koiralla ja hevosella 




































Yleisimpiä myrkytysoireita aiheuttaneita lääkeaineita jotka eläin on tarkoituksettomasti 
syönyt, ovat rauhoittavat lääkkeet, psykoaktiiviset lääkeaineet, hormonit, parasetamoli 
ja tulehduskipulääkkeet (Berny ym. 2010). Lääkeaineista, joita käytetään eläinten 
hoitoon, yleisimmin myrkytyksiä aiheuttivat ulkoloisten häätöön tarkoitetut valmisteet 
(esimerkiksi amitraasi, fibroniili, permetriini, ivermektiini ja pyretroidit), ja ihmisten 
käyttämistä lääkeaineista tarkoituksella eläimelle annosteltuna eniten myrkytyksiä 
aiheuttivat ibuprofeeni ja parasetamoli. Muita mainittuja aineita olivat 
verenohennuslääkkeet. Verenohennuslääkkeiden esiintyvyys perustui lähinnä niiden 
käyttöön rotanmyrkkynä.  
Ihmislääkinnän erityistä tarkkaavaisuutta vaativien lääkeaineiden listaa täydennettiin 
eläimille soveltuvaksi edellä esitettyjen lääke- ja apuaineiden osalta (Taulukko 5). 
Ihmisille kehitettyjen lääkeainelistojen oletettiin soveltuvan käytettäväksi myös eläinten 






Taulukko 5. Eläimille soveltuvaksi erityistä tarkkaavaisuutta vaativien lääkeaineiden 











Paklitakseli   
Mitoksantroni   
Etoposidi   
Rifampisiini   
Kinidiini   
Morfiini   
Digoksiini   
Siklosporiini   
Deksametasoni   
Ibuprofeeni   
Parasetamoli   
Antidepressantit   
Pyretroidit    
Permetriini   
Amitraasi   
Salinomysiini   
Itrakonatsoli   
Asetyylisalisyylihappo   
Karprofeeni   
Nimesulidi   
Diatsepaami   
Sulfonamidi   
Steroidihormonit    
 
 
4.3.2 Samalta kuulostavat tai näyttävät lääkeaineet  
 
Samalta kuulostavien lääkkeiden samankaltaisuus voi liittyä joko lääkkeen 
kauppanimeen tai vaikuttavan aineen nimeen ja se lisää riskiä valita väärä lääke 
annettaessa kirjallista tai suullista lääkemääräystä. Yhdysvalloissa lääkkeiden nimien 
samankaltaisuus on yli kolmanneksessa poikkeamatilanteissa taustasyynä (Cohen 
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2007a). Euroopan neuvoston lääkitysturvallisuussuosituksissa nimien samankaltaisuus 
löytyy lääkitysturvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä (Council of Europe 2006). 
Eläinlääkinnässä kartrofeeni- ja karprofeenilääkeaineiden nimien samankaltaisuus 
saattaa aiheuttaa sekaannusta.  
Eri valmisteiden tai saman valmisteen kahden eri vahvuuden pakkaukset voivat olla 
liian samanlaiset ulkonäöltään, jolloin erehdyksen vaara on suuri (Council of Europe 
2006; Cohen 2007d). Mikäli lääkkeillä on sama annostelureitti, formulaatio, vahvuus tai 
samankaltainen annos, poikkeaman syntymisen todennäköisyys kasvaa (Boring ym. 
2007). 
Suomessa ei ole tehty omaa listaa markkinoilla olevista samalta kuulostavista ja 
näyttävistä lääkevalmisteista (look-alike and sound-alike drugs, LASA-drugs), mutta 
ISMP:n listaa voidaan soveltuvin osin käyttää Suomessa. Eläinlääkkeistä ei vastaavaa 
listaa ole olemassa, eikä ihmislääkintään käytettävää listaa ole mielekästä soveltaa 
eläinten lääkintään. 
 
4.4 Lääkityspoikkeaminen syyt 
 
Lääkepoikkeamien tai haittatapahtumien syillä tarkoitetaan tapahtumaa edeltäneitä 
tekijöitä, jotka vaikuttavat itse tapahtumaan, sen vaikutukseen, seuraukseen ja 
lopputulokseen (Leape ym. 1993). Syyt voivat olla joko välittömiä aiheuttaen 
poikkeaman heti tai piileviä, jolloin ne ovat piileviä rakenteellisia tekijöitä (Kuva 7).  
Lääkityspoikkeamien syiden taustalla olevat tekijät voidaan jakaa myös inhimillisiin tai 









4.5 Lääkityspoikkeamien vaikutus potilaaseen 
 
Lääkityspoikkeama voidaan luokitella potilaalle aiheutuneen fyysisen haitan mukaan 
usealla eri tavalla. Yhdysvaltalainen NCCMERP jakaa lääkityspoikkeamista 
aiheutuneet haitat neljään pääluokkaan: 
1. ei poikkeamaa (poikkeama ei saavuttanut potilasta) 
2. poikkeama, josta ei aiheutunut haittaa potilaalle 
3. poikkeama, josta aiheutui haittaa potilaalle 
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4. poikkeama, joka aiheutti potilaan kuoleman (Hartwig ym. 1991; National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 2001). Pääluokat 
jaetaan edelleen pääluokan eri vakavuusasteisiin niin, että lopullinen haittaluokitus on 
yhdeksänportainen.  
Poikkeamien vakavuuden arviointi erilaisia asteikkoja soveltaen on tutkijasta 
riippuvaista. Lindènin (2007) TEO:n (nykyisen Valviran) aineistosta tehty analyysi 
osoitti, että olemassa olevat luokittelujärjestelmät eivät välttämättä sovellu sellaisenaan 
käytettäväksi esimerkiksi vakavien haittatapahtumien vaikutusten luokitteluun, vaan 
luokitusta tulisi saada hienojakoisemmaksi vakavien vaikutusten osalta. 
 
4.6 Lääkityspoikkeaman hoitoketjun vaihe 
 
Lääkityspoikkeamien yksi luokitustapa on hoitoprosessin vaiheen mukaan luokittelu. 
Yksi luokittelu on neliportainen: diagnoosi, hoito, ennaltaehkäisy ja muu vaihe kattaen 
koko hoitoprosessin (Leape 1995). Diagnoosivaihe pitää sisällään väärän diagnoosin, 
epäonnistumisen toimimisessa testien antamien tulosten mukaisesti ja sopimattoman 
testin tai hoidon. Hoitovaiheen poikkeamat käsittävät poikkeaman toimenpiteessä, 
testissä tai toimintatavassa, poikkeaman annostuksessa tai antotavassa. 
Ennaltaehkäisyyn kuuluvat ennaltaehkäisevän hoidon epäonnistuminen tai riittämätön 
hoidon seuranta. Kommunikaatioon tai laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvät poikkeamat 
sekä muut järjestelmään liittyvät poikkeamat ovat luokituksen mukaan vaiheeseen 
”muu” kuuluvia.  
 
4.7 Lääkityspoikkeamien ennalta estettävyys 
 
Lääkityspoikkeamien ennalta estettävyyttä ei ole kaikkien poikkeamien osalta 
mahdollista arvioida (Hepler ja Strand 1990). Poikkeama, joka on mahdollista estää, 
täyttää seuraavat kriteerit: lääkityspoikkeama on tunnistettavissa, poikkeaman syiden 
tulee olla tunnistettavissa ja niitä täytyy pystyä kontrolloimaan. Ennalta estettävyyden 
arviointi on aina subjektiivista. 
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JCAHO on luonut järjestelmän, joka luokittelee poikkeaman ennaltaehkäisyn tason 
suoritettavien toimenpiteiden tason mukaan (Chang ym. 2005). Yleisellä tasolla 
poikkeamaa estävät toimenpiteet koskevat kaikkia toimintaan osallistuvia henkilöitä. 
Valikoivalla tasolla estävät toimenpiteet koskevat tiettyä korkean haittatapahtumien 
riskin omaavaa henkilöstöryhmää ja indikoidulla tasolla toimenpiteet kohdistuvat 
tiettyihin ammattihenkilöihin.     
 
 
5 LÄÄKITYSTURVALLISUUDEN EDISTÄMINEN 
 
5.1 Potilas- ja lääkitysturvallisuutta edistävät tekijät 
 
Lääkityspoikkeamat voivat olla seurausta eri tasoilla terveydenhuollossa vaikuttavista 
tekijöistä (World Health Organization 2007). Eri tasoilla (kansallinen taso, 
organisaatiotaso ja yksittäisen terveydenhuollon ammattilaisen taso) 
potilasturvallisuuteen vaikuttavat erityyppiset tekijät, jotka huomioimalla tai joita 
kehittämällä potilasturvallisuutta voidaan edistää (Kuva 8). 
 
Kuva 8. Lääkitysturvallisuuteen terveydenhuollossa vaikuttavien tekijöiden luokittelu 
eri tasojen mukaan (Institute of Medicine 1999; mukaillen Kallio 2014). 
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IOM:n raportissa luetellut neljä keskeistä potilasturvallisuutta edistävää tekijää ovat 1) 
Kansallisen tason johtajuuden, tutkimuksen, työkalujen ja toimintatapojen 
vahvistaminen ja 2) valtakunnallisten lääkityspoikkeama raportointijärjestelmien 
kehittäminen ja terveydenhuollon ammattilaisten kannustaminen keskustelemaan 
tapahtuneista poikkeamatilanteista (Institute of Medicine 1999). Nämä ovat 
valtakunnallisella tasolla vaikuttavia tekijöitä. Muina tekijöinä IOM mainitsee 
3) terveydenhuollon organisaatioiden, toimijoiden ja palveluiden ostajien valvonnan 
lisäämisen ja 4) turvallisuutta edistävien toimintatapojen käyttöönoton ja 
terveydenhuollon organisaatioiden kannustamisen kehittämään omaa 
turvallisuuskulttuuriaan. Nämä tekijät puolestaan ovat organisaatiotason tekijöitä.  
Organisaatioon liittyviä tekijöitä ovat esimerkiksi resurssit, henkilöstön määrä ja 
koulutus, johtaminen, asenteet, ilmapiiri ja organisaatiokulttuuri ja tiimityö (Baggs ym. 
1999; Wheelan ym. 2003; Akins ja Cole 2005; Virtanen ym. 2009; Dixon-Woods ym. 
2012). Organisaatioon liittyvät tekijät ovat seurausta organisaation suunnittelusta, 
johtamisesta, rakenteesta, käytännöistä tai tiedon siirrosta (Chang ym. 2005). Lisäksi 
tiedon välittäminen, työntekijöiden vuorovaikutus, poikkeamista oppiminen ja 
suojaukset ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat organisaatiotasolla poikkeamien syntyyn 
(Cohen 2007b). Organisaatiot, joiden lääkitysturvallisuutta tarkastellaan tässä 
tutkielmassa, ovat eläimiä hoitavat terveydenhuollon yksiköt ja apteekit poissulkien 
sairaala-apteekit, joita eläinsairaaloissa ei ole.  
ISMP on koonnut kymmenen lääkehoitoprosessiin vaikuttavaa tekijää, joista on 
kehitetty itsearviointimittaristot organisaatioiden käyttöön (Intitute for Safe Medication 
Practices 2014d). Tekijät ovat potilastiedot, lääkkeen tiedot, lääkkeisiin liittyvä 
kommunikaatio, lääkkeen pakkaaminen, nimeäminen ja termistö, lääkkeen laadun 
varmistus, varastointi ja toimitus, lääkkeen käyttö ja hoidon seuranta, ympäristöön 
liittyvät tekijät, henkilöstön pätevyys ja koulutus, potilaan kouluttaminen sekä laadun ja 
riskien hallinta (Cohen 2007e; Intitute for Safe Medication Practices 2011; Intitute for 
Safe Medication Practices 2014e). Suurin osa tekijöistä on organisaatiotason tekijöitä, 
mutta osa yksittäiseen terveydenhuollon ammattilaiseen liittyviä tekijöitä. 
WHO kokosi puolestaan listan yhdeksästä potilasturvallisuuteen vaikuttavasta tekijästä: 
samalta kuulostavat ja näyttävät lääkkeet, potilaan henkilöllisyyden tunnistaminen, 
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kommunikaatio hoitohenkilöstön välillä, oikean toimenpiteen tekeminen oikeaan 
ruumiinosaan, elektrolyyttikonsentraatteihin liittyvä huolellisuus, lääkityksen 
virheettömyyden varmistaminen muutostilanteissa, katetrien ja letkujen 
yhteensopivuuden varmistaminen, injektiotarvikkeiden kertakäyttöisyys ja huolellinen 
käsihygienia (World Health Organization 2007). Tekijät ovat inhimillisiin erehdyksiin 
ja lääkehoidon prosesseihin vaikuttavia, jolloin ne voidaan käsittää tasoilla II ja III 
(organisaatio- ja yksilötaso) vaikuttaviksi tekijöiksi.   
  
5.2 Potilas- ja lääkitysturvallisuuden edistämisen keinot ja työkalut 
valtakunnallisella tasolla (taso I) 
 
Lääkitysturvallisuuteen vaikuttaviin tekijöihin voidaan vaikuttaa eri tasoilla eri tavoin. 
Eläinlääkitysturvallisuutta voitaisiin edistää implementoimalla soveltuvin osin samoja 
työkaluja kuin ihmislääkinnässä on käytössä. Tason I eli valtakunnallisen tason keinoja 
on lueteltu tässä kappaleessa, jossa käydään lääkitysturvallisuuteen liittyviä hankkeita, 
lakeja ja aloitteita läpi kansallisella tasolla pienen kansainvälisen katsauksen jälkeen.  
Suojaukset, jotka estävät poikkeamien etenemisen vaaratapahtumiksi, voivat olla 
fyysisiä, teknisiä, symbolisia tai hallinnollisia (Lindèn 2007). 
Maailmanlaajuisesti merkittävimpiin potilasturvallisuutta edistäneisiin hankkeisiin 
kuuluvat IOM:n tuottama To Err is Human -raportti ja WHO:n alaisuudessa toimiva 
”World Alliance for Patient Safety” -ohjelma (Institute of Medicine 1999; World Health 
Organization 2004). Ohjelman tavoitteet ovat turvallisuuskulttuurin parantaminen, 
riskien ennakointi, systeeminäkökulma ja potilaan aseman muuttaminen 
aktiivisemmaksi (World Health Organization 2004). 
Euroopan neuvosto julkaisi vuonna 2006 suosituksensa potilasturvallisuuden 
edistämisestä ja haittatapahtumien ehkäisemisestä (Council of Europe 2006). Euroopan 
unioni puolestaan julkaisi vuonna 2009 oman WHO:n turvallisuusallianssiin ja 
Euroopan neuvoston potilasturvallisuustyölle perustuvan suosituksensa, jonka 
implementoinnin varmistamiseksi luotiin Euroopan laajuinen verkostohanke (Euroopan 
unionin neuvosto 2009; EUNetPaS 2012). Näiden hankkeiden pohjalta ja avulla on 
lähtenyt kansallisen tason potilasturvallisuuden kehittäminen. 
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Kansallisella tasolla potilasturvallisuuteen on Suomessa pyritty vaikuttamaan lailla, 
erilaisten hakkeiden ja asiakirjojen avulla sekä kehittämällä tietokantoja ja 
raportointijärjestelmiä (Taulukko 6) (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 
2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2007; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2009; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2011; Airaksinen ym. 
2012; HaiPro 2014; Kuitunen 2014; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
2014c; Suomen Apteekkariliitto 2014; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2014; 
Terveysportti 2014). Näistä keinoista ainoastaan Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjassa on 
erikseen mainittu eläinlääkitysturvallisuus ja toimintaehdotuksissa kaivataan sekä 
eläinlääketiedon tuottamisen lisäämistä että eläinlääkkeiden asianmukaiseen käyttöön 
liittyvän informoinnin kehittämistä ja lisäämistä. Valtakunnallisesti potilas- ja 
lääkitysturvallisuuteen voidaan vaikuttaa huomioimalla se sekä opetuksessa että 
















Taulukko 6. Valtakunnallisella tasolla potilas- ja lääkitysturvallisuutta edistävät keinot 
ja työkalut (mukaillen Holmström 2012). 
Työkalu Käyttötarkoitus  
Sosiaali- ja terveyden huollon sekä lääkealan ammattilaiset 
Potilas- ja lääkehoidon 
turvallisuussanasto (Stakes ja 
lääkealan kehittämiskeskus ROHTO 
2006; Stakes ja lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2007) 
Yhtenäinen käsitteistö 
Turvallisen lääkehoidon opas 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006) 
Ohjeistus lääkitysturvallisuuden edistämiseen yksikön 
lääkehoitosuunnitelman avulla 
Kuntatiedote kuntien velvoitteista 
ikääntyvien turvallisen 
lääkehoidon varmistamiseksi 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2007) 
Ikääntyvien lääkehoidon turvallisuuden edistämiseen 
tähtäävien keinojen esittely sekä laitos- että avohoidossa 
Terveysportti ja sen 
erityistietokannat (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 
2008;Terveysportti 2014) 
Pharao: Lääkkeiden haittaprofiili 
SFINKS: Lääkkeiden yhteisvaikutukset Renbase: 
Lääkkeiden käyttö munuaisten vajaatoimintaa 
sairastaville, Gravbase ja Lactbase: Lääkkeiden sopivuus 
raskauden ja imetyksen aikana 
Duodecim lääketietokanta: Yllämainitut erityistietokannat 
sekä valmiste yhteenvedot.  
Käypä hoito -suositukset: riippumattomaan 
tutkimusnäyttöön perustuvat kansalliset hoitosuositukset  
Potilasturvallisuusstrategia 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009) 
Potilasturvallisuus osaksi terveydenhuollon rakenteita ja 
toimintamalleja 
Pykälä potilasturvallisuudesta ja 
hoidon laadusta uuteen 
terveydenhuoltolakiin 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010) 
Lain velvoittava vaikutus huomioida potilasturvallisuus ja 
laatia potilasturvallisuussuunnitelma 
Lääkepolitiikka 2020 -asiakirja 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011) 
Lääkealan  kehittämistavoitteet vuosille 2013–2020. 
Potilasturvallisuusopas (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos THL 2011) 




2011–2015 (Airaksinen ym. 2012; 
Kuitunen 2014) 
Lääkitysturvallisuuden työkalujen implementointi 
apteekkeihin  
Potilasturvallisuutta taidolla -
ohjelma (Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitos THL 2014) 
Potilasturvallisuusstrategian jalkauttaminen käytännön 
tasolle  
Iäkkäiden lääkityksen tietokanta 
(Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea 2014c) 
Lääkeaineiden ja- yhdisteiden soveltuvuus iäkkäille 
potilaille 
Lääkehoidon vaaratapahtumien 
ilmoitusmenettelyt HaiPro (HaiPro 
2014) 
Yksiköiden toiminnan kehittäminen turvallisemmaksi 
oppimalla lääkitykseen liittyvistä vaaratapahtumista 
Apteekkien valtakunnallinen 
toimituspoikkeamarekisteri 
(Suomen Apteekkariliitto 2014) 





5.3 Potilas- ja lääkitysturvallisuutta edistävät keinot ja työkalut organisaatiotasolla 
(Taso II) 
 
Tason II eli organisaatiotason tekijöiden kautta vaikuttavia työkaluja on käytössä sekä 
sairaala- että avohoidossa (Taulukko 7) (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Pietikäinen 
ym. 2008; Celikkayalar 2009; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, Teinilä ym. 2011; 
Holmström 2012; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean määräys 6/2012; 
HaiPro 2014). Osa työkaluista on suunniteltu tietyn organisaation käyttöön, mutta 
joitakin voidaan käyttää organisaatiorajat ylittävästi.   
Taulukko 7. Potilas- ja lääkitysturvallisuutta edistävät keinot ja työkalut 
organisaatiotasolla (mukaillen Holmström 2012). 
Työkalu Käyttötarkoitus  
Sairaaloissa ja/tai sosiaalihuollon yksiköissä työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
lääkealan ammattilaiset 
Lääkehoitosuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006) 
Suunnitelma lääkehoidon turvallisesta 
toteuttamisesta 
Organisaation turvallisuuskulttuurin luominen, 
ylläpito ja mittaaminen (Pietikäinen ym. 2008) 
Potilaiden turvallista hoitoa edistävät 
systemaattiset toimintatavat sekä sitä 
tukeva johtaminen, arvot ja asenteet 
Lääkitysturvallisuuden auditointi (Celikkayalar 2009) 
Sairaalayksiköiden sisäisen turvallisuuden ja 
lääkehoitosuunnitelman arviointi  
Osastofarmasia (Toppinen ym. 2008; Laaksonen 2009; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2011; Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean määräys 
6/2012) 
Farmaseutti tai proviisori potilaan 
hoitotiimissä edistämässä turvallista 
lääkehoitoa 
Lääkehoidon vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyt 
HaiPro (Ruuhilehto ym. 2011; HaiPro 2014)  
Yksiköiden toiminnan kehittäminen 
turvallisemmaksi oppimalla lääkitykseen 
liittyvistä vaaratapahtumista  
Avohuollon apteekkien farmaseuttinen henkilöstö 
Apteekin lääkitysturvallisuuden itsearviointi-
mittaristo (Teinilä ym. 2011) 
Apteekin sisäisen lääkitysturvallisuuden 
arvioiminen ja kehittäminen 
 
IOM on koonnut raportissa Preventing Medication Errors organisaatiotasolla 
vaikuttavia lääkitysturvallisuutta edistäviä keinoja sairaalaolosuhteissa (Taulukko 8) 
(Aspden 2007). Suurin osa organisaatiotason keinoista on suoraan sovellettavissa 
eläinsairaaloihin ja osittain myös klinikkaolosuhteisiin.  
37 
 
Taulukko 8. Institute of Medicinen kokoamat sairaalaolosuhteissa organisaatiotasolla 
vaikuttavat lääkitysturvallisuutta edistävät keinot (Aspden 2007). 
Organisaatiotasolla vaikuttavia keinoja lääkitysturvallisuuden parantamiseen 
sairaalakontekstissa 
Potilaan henkilöllisyyden varmistus (potilaan ja lääkkeen tunnistus viivakoodeilla) 
Kommunikaation parantaminen hoitohenkilökunnan välillä 
Sairaalan peruslääkevalikoiman lääkkeiden valinta enemmän turvallisuuden kuin 
hinnan perusteella 
Lääkkeiden annostelun ja annosteluaikojen standardointi 
Samalta näyttävien ja kuulostavien lääkkeiden seuranta 
Erityiset toimintatavat ja kirjalliset ohjeet toimimiseen korkean riskin lääkkeiden 
kanssa 
Poikkeamien havainnoinnin ja raportoinnin kehittäminen sekä rankaisemattoman 
ilmapiirin luominen 
Lääkkeiden merkitseminen standardoidusti 
Riskien hallinta ennakoimalla 
Riskilääkkeitä sisältävien konsentraattiliuosten varastoinnin lopettaminen 
hoitoyksikössä 
Turvallisuuskulttuurin luominen 
Lääkemääräyksen kirjoittamistavan, lyhennysten ja annoksen ilmoittamistavan 
standardointi 
Systeeminäkökulman omaksuminen lääkityspoikkeamien vähentämiseksi 
Tietokoneistettu lääkkeenmääräys 
Farmaseuttinen päätöksentekotukiohjelmisto 








5.4 Potilas- ja lääkitysturvallisuutta edistävät keinot ja työkalut yksittäisen 
terveydenhuollon ammattilaisen tasolla (Taso III) 
 
Tason III eli yksittäisen terveydenhuollon ammattilaisen tason tekijöihin vaikuttavia 
keinoja ovat työhön liittyvien lääkitysturvallisuusriskien minimointi ja ongelmakohtien 
kehityksen myötä syntyneet työkalut (Taulukko 9) (Varunki ym. 2004; Kansanaho ym. 
2005; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011; Suomen Apteekkariliitto 2014). Lisäksi on 
erityispalveluina tarjottavia yksittäisen potilaan lääkitysturvallisuutta edistäviä keinoja 
sekä potilaille kehitettyjä turvallisuutta edistäviä työkaluja (Lääkelaitoksen määräys 
lääkevalmisteiden myyntipäällysmerkinnöistä ja pakkausselosteista 1993, 1998; 
Aaltonen 2000a; Aaltonen 2000b; Aaltonen 2001; Kari 2003; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007; Grönvall 2008;  Suomen Apteekkariliitto 2010; Leikola 2012; 
Lääketietokeskus 2013; Mäntylä ym. 2013; Sinnemäki ym. 2013; Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014d; Lääketietokeskus 2014a; 
Lääketietokeskus 2014b; Pharmaca Fennica 2014; Sosiaali- ja terveysministeriö 














Taulukko 9. Lääkitysturvallisuutta edistäviä käytössä olevia keinoja ja työkaluja 
yksittäisen terveydenhuollon ammattihenkilön tasolla (mukaillen Holmström 2012) 
Työkalu Käyttötarkoitus  
Sairaaloissa ja/tai sosiaalihuollon yksiköissä työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
lääkealan ammattilaiset 
Lääkehoidon kokonaisarviointi (Leikola 2012) 
Hoitavan lääkärin aloitteesta tapahtuva 
potilaan lääkehoidon ongelmien 
ratkaiseminen yhteistyössä erityiskoulutetun 
farmasian ammattilaisen kanssa 
Koneellinen annosjakelu (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2007; Suomen Apteekkariliitto 2010; Mäntylä ym. 
2013; Sinnemäki ym. 2013) 
Lääkkeiden käsin jakeluun liittyvien 
virheiden vähentäminen, lääkehoidon 
päällekkäisyyksien ja yhteisvaikutusten 
tarkistus, monilääkitysten hallinta ja potilaan 
hoitoon sitoutumisen tukeminen 
Avohuollon apteekkien farmaseuttinen henkilöstö 
TietoTippa (Varunki ym. 2004; Kansanaho ym. 2005) 
Lääkeinformaation antamisen tukeminen 
apteekissa 
Koneellinen annosjakelu (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2007; Suomen Apteekkariliitto 2010; Mäntylä ym. 
2013; Sinnemäki ym. 2013) 
Lääkkeiden käsin jakeluun liittyvien 
virheiden vähentäminen, lääkehoidon 
päällekkäisyyksien ja yhteisvaikutusten 
tarkistus, monilääkitysten hallinta ja potilaan 
hoitoon sitoutumisen tukeminen 
 
Lääkehoidon tarkistus lääkettä toimitettaessa 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2011) 
Lääkkeiden yhteensopivuus, 
päällekkäisyyden ja annostus 
Lääkehoidon kokonaisarviointi (Leikola 2012) 
Hoitavan lääkärin aloitteesta tapahtuva 
potilaan lääkehoidon ongelmien 
ratkaiseminen yhteistyössä erityiskoulutetun 
farmasian ammattilaisen kanssa 
Sähköinen Pharmaca Fennica (Lääketietokeskus 2014a) 
Lääkeinformaation antamisen tukeminen 
apteekissa 
SALKO -tietokanta (Suomen Apteekkariliitto 2014) 
Lääkehoidon kokonaisarvioinnin ja 
tarkistusten tukeminen apteekissa 
Potilaat ja heidän omaisensa 
Pakkausselosteet (Lääkelaitoksen määräys 
lääkevalmisteiden myyntipäällysmerkinnöistä ja 
pakkausselosteista 1993, 1998; Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea 2014d; Pharmaca Fennica 
2014; Terveysportti 2014) 
Lääketietoa kuluttajille 
Itsehoito-opas (Aaltonen 2000a; Aaltonen 2000b; 
Aaltonen 2001) 
Tietoa sairauksista ja niiden hoidosta 
käsittäen lääkehoidot itsehoidon puolelta.  
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TerveysForum (Kari 2003) 
asiointipäätteet itsehoidon puolella, 
itsehoitolääkkeiden neuvontaa 
helpottamaan 
Lääkekortti (Grönvall 2008; Lääketietokeskus 2013) 
Ajantasaisen lääketiedon ylläpitäminen ja 
tiedon siirtymisen varmistaminen  
Kysy ja kerro lääkehoidostasi -muistilista (Sosiaali- ja 
terveysministeriö potilasturvallisuuden ohjausryhmä 
2014) 
Listaa ne lääkitysturvallisuuteen liittyvät 
asiat, joiden toteutumista potilas voi itse 
seurata 
Lääkeopas (Lääketietokeskus 2014b) 
Potilaille tarkoitettua tietoa sisältävä, 
tulostettavassa muodossa olevaa lääketietoa 
 
Lääkehoidon kokonaisarviointi, jonka voi suorittaa vain erityispätevyyden koulutuksella 
suorittanut farmasian ammattilainen, lisää yksittäisen potilaan lääkitysturvallisuutta 
(Leikola 2012). Nämä palvelut ovat organisaation tuottamia, mutta yksittäisen henkilön 
toteuttamia, minkä vuoksi ne kuuluvat sekä organisaatio- että yksittäisen 
terveydenhuollon ammattilaisen tasolle. Tässä tutkielmassa ne on sijoitettu yksittäisen 
terveydenhuollon ammattilaisen tasolle.  
Suomen Apteekkariliitto on kehittänyt lääkehoidon kokonaisarviointia ja tarkistusta 
tukemaan SALKO -tietokannan, joka kattaa tiedot lääkkeen keskushermosto- 
vaikutuksista (punainen varoituskolmio), lääkeaineiden antikolinergisyydestä, 
serotonergisyydestä, sopivuudesta iäkkäille ja CYP -entsyymiaktiivisuudesta 
(Holmström 2012; Leikola ym. 2013). Tietokanta parantaa yksittäisen ammattihenkilön 
työn kautta lääkitysturvallisuutta, minkä vuoksi tämä valtakunnallisella tasolla tarjolla 
oleva tietokanta on sijoitettu tälle tasolle.   
Iäkkäiden ja monilääkittyjen potilaiden lääkitysturvallisuuden edistämiseksi ja 
suojaamiseksi on kehitetty erilaisia palveluja kuten koneellinen annosjakelu (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007; Suomen Apteekkariliitto 2010; Mäntylä ym. 2013; Sinnemäki 
ym. 2013). Kyseinen palvelu poistaa yksittäisen lääkkeenjakajan työhön liittyvät 
turvallisuusriskitekijät prosessista kokonaan, minkä vuoksi myös tämä palvelu on 
organisaatiotason sijaan sijoitettu tälle tasolle. 
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IOM on koonnut raportissa Preventing Medication Errors käytännönläheiset keinot 
lääkitysturvallisuuden edistämiseen ammattiryhmittäin jokapäiväisessä työssä, koska 
terveydenhuollon tasolla tapahtuvat systeemiset muutokset vievät paljon aikaa (Aspden 
2007). Nämä keinot tähtäävät lyhyellä aikavälillä tapahtuviin edistyksiin 
lääkitysturvallisuudessa.  
Käytännön ohjeistukset pyrkivät luomaan toimintamalleja, jotka ennaltaehkäisevät 
inhimillisen erehdyksen aiheuttamia lääkityspoikkeamia. Ammattiryhmittäin kerätyt 
ohjeistukset puuttuvat lääkitysprosessissa esiintyviin ammattiryhmälle tyypillisiin 



















Taulukko 10. Institute of Medicinen ammattiryhmittäin kokoamat käytännön 
ohjeistukset eli lääkitysturvallisuuden varmistamisen käytännön keinot (Aspden 2007).  
Lääkitysturvallisuutta lisääviä toimia: lääkkeenmäärääjä 
● Hyväksy lääkkeet jokaisessa siirtymävaiheessa (sairaalaan tulo, kotiutus ja siirto) 
● Ota rutiiniksi lääkitysmuutosten hyväksyminen lääkelistaa apuna käyttäen. 
● Vältä suullisia määräyksiä paitsi hätätilanteissa 
● Huomioi potilaan muu lääkitys 
● Pidä lääkelista ajan tasalla (niin, että se sisältää myös itsehoitolääkkeet ja luontaistuotteet) 
● Pyydä potilasta näyttämään lääkkeensä mukanaan säännöllisesti 
● Kysy potilaan allergioista uutta lääkettä määrättäessä 
● Kerro potilaalle kaikkien hänen lääkkeidensä käyttötarkoitukset 
● Huomioi, että uudet vaivat saattavat olla lääkkeiden haittavaikutuksia 
● Selitä potilaalle yleisimmät ja merkittävimmät haittavaikutukset uutta lääkettä määrättäessä 
● Kysy säännöllisesti lääkkeiden sivu- ja haittavaikutuksista 
● Tee lääkemääräykset elektronisesti aina, kun mahdollista 
● Käytä toistoa suullisten määräysten yhteydessä 
● Vältä lyhenteitä 
● Kysy potilaalta, käyttääkö hän lääkkeitään (myös tarvittaessa otettavien lääkkeiden kohdalla) 
Huono hoitoon sitoutuminen saattaa johtua muistakin kuin tietoon liittyvistä tekijöistä, 
esimerkiksi käytännön ongelmista tai asenteesta. 
● Lisää potilaan ikä ja paino määräykseen 
● Toimi yhteistyössä farmasian ammattilaisten ja hoitajien kanssa 
● Valitse ja käytä luokan 1 käyttötarkoituksia ja ohjeistuksia 
● Ole erityisen tarkkaavainen erityistä tarkkaavaisuutta vaativien lääkkeiden kanssa, etenkin 
varfariinin 
● Ole erityisen tarkkaavainen suuren riskin tilanteissa (esimerkiksi väsyneenä, suuttuneena tai 
valvoessa epäpätevää henkilökuntaa) 
● Etsi elektronisista tietokannoista vastauksia kysymyksiin 
● Raportoi poikkeamat ja mahdolliset haittavaikutukset 
● Anna lääkkeet mukaan, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen 
● Standardoi ja paranna toimintatapaa potilaan siirtojen yhteydessä toimipaikkojen välillä 
● Standardoi reseptien antamisen yhteydessä tapahtuva kommunikaatio apteekkiin 




● Minimoi ilmaisten näytteiden antaminen ja niitä annettaessa ohjeista samojen standardien 
mukaan kuin apteekissa ohjeistetaan 
Lääkitysturvallisuutta lisääviä keinoja: farmasian ammattilainen (avoapteekki) 
● Lue lääkitysturvallisuuteen liittyvää kirjallisuutta ja huolehdi estävillä toimilla, ettei 
samanlaisia poikkeamia tapahdu omassa ympäristössä.  
● Kehitä, implementoi ja seuraa lääkityspoikkeamien estosuunnitelmaa 
● Osana tätä suunnitelmaa tee toimintaohje kaksoistarkistuksesta aikaisemmin toimitetuille 
resepteille, jotka odottavat noutoa ja tietokoneelle syötetyn tiedon oikeellisuuden 
tarkistamiselle uusien reseptien ollessa kyseessä 
● Tarkkaile poikkeamien ja läheltä piti -tilanteiden esiintymistiheyttä ja korjaa niihin liittyvät 
systeemiset virheet 
● Käytä neuvonnassa näytä ja kerro -metodia huomataksesi ja korjataksesi toimitusvirheet 
(tähän kuuluu myös potilaan identiteetin vahvistaminen) 
● Ohjeista kuluttajia poikkeamien estotekniikoista ja lähteistä 
  
● Johdon tulee suunnitella tilat niin, että ne tukevat lääkitysturvallisuutta reseptin 
toimitusprosessissa 
● Ympäristön turvallisuuteen vaikuttavat tekijät tulee optimoida (valaistus, suurennuslasin 
käyttö reseptin tulkinnassa, keskeytysten minimointi, lääkkeiden säilytyksen järjestäminen niin, 
että erityistä tarkkaavaisuutta vaativat ja suuren poikkeama riskin omaavat lääkkeet erottuvat) 
● Kannata kansallista lääkitysturvallisuusyhdistystä (osallistujia kaikista osapuolista) 
● Raportoi poikkeamat ja läheltä piti -tilanteet sekä organisaation sisäisesti että organisaation 
ulkopuolisiin järjestelmiin, jotta niistä opittaisiin. 
● Vaadi riittävät resurssit turvalliseen työskentelyyn (kliininen päätöksenteko -tuki, viivakoodin 
lukija, aikaa neuvoa asiakasta). 
● Seuraa aktiivisesti kliinisiä varoituksia, jotka helpottavat vakavien turvallisuusongelmien 
huomaamista (vaienna mitättömät varoitukset ja säilytä varoitukset, jotka ilmoittavat suurella 
todennäköisyydellä potilaan turvallisuutta uhkaavista vaaroista). 
● Arvioi ja jatkuvasti seuraa ilmestyviä teknologian sovelluksia liittyen lääkityspoikkeamien 
tunnistukseen (Automaattisesti reseptitiedot tietokoneelle täyttävä laite, e-resepti). 
● Kartoita mahdollisia haittavaikutuksia ja lääkitykseen liittyviä ongelmia ja varmistaaksesi 
lääkkeiden oikea ja turvallinen käyttö, tarkista lääkelista, eri hoitovaihtoehtojen läpikäyminen ja 
potilaan ohjeistaminen milloin ja miten lääkkeet tulee ottaa. 
Lääkitysturvallisuutta lisääviä keinoja: hoitajat 
● Luo turvallinen työskentely-ympäristö lääkkeen käyttökuntoon saattamiselle, annostelulle ja 
dokumentoinnille (riittävä valaistua ja keskeytysten minimointi) 
● Turvallisuuskulttuurin luominen periaatteineen turvallisesta lääkkeen annostelusta (viisi 
oikeaa -tarkistuslista ja ristiin kaksoistarkistus kollegan kanssa) 
● Poista esteitä ja helpota potilaan edustajien osallistumista annosten tarkistukseen ja 
lääkityksen vaikutusten seuraamiseen milloin tahansa ja missä tahansa annostelu tapahtuukin. 
● Edistä sitoutumista potilaan oikeuksiin 
● Kehitä apuvälineitä potilaan omillaan selviytymisen tukemiseksi 
● Paranna kommunikaatio- ja tiimityöskentely taitoja ollaksesi valmis potilaan lääkevasteen 
tarkkailuun ja riittävän itsevarma kyseenalaistamaan lääkemääräykset 
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● Kannata aktiivisesti elektronisen terveysjärjestelmän kehitystä testausta ja implementointia. 
● Pyri kehittämään systeemejä, jotka ilmoittavat läheltä piti -tilanteet työympäristössä 
● Osallistu aktiivisesti tai johda uuden tehokkaan turvallisuussysteemin ja teknologian 
arviointia 
● Osallistu poikkeamien kirjaussysteemin kehitykseen ja käyttöön ottoon ja tue kulttuuria, joka 
arvostaa tarkkaa lääkityspoikkeamien kirjaamista 
 
 
5.5 Eläinlääkitysturvallisuuden varmistaminen Suomessa 
 
Eläinlääkitysturvallisuudesta ei erikseen säädetä laissa tai asetuksissa. Käypä 
hoito -suositusten puuttuessa lääkehoitoa ohjaavat suositukset tulevat suoraan 
lääkehoitoa säätelevistä laeista, Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran suosituksista, 
kuten mikrobilääkesuosituksista, tai yliopistolta uusimman tiedon kehittyessä ja 
vakiintuneiden käytäntöjen opettamisessa opiskelijoille (Elintarviketurvallisuusvirasto 
Evira 2009). Resurssien puutteen vuoksi eläinlääkitysturvallisuuden kehitys on vasta 
alkamassa.  
Ihmislääkitysturvallisuuden edistämisen keinoja ja käytäntöjä voidaan soveltaa 
eläinlääkitysturvallisuuteen. Etenkin organisaatiotason ja yksittäisen ammattihenkilön 
tason keinot ja työkalut ovat käyttökelpoisia jopa sellaisenaan 
eläinlääkitysturvallisuuden varmistamisessa. Myös valtakunnallisen tason keinoihin 
olisi tärkeää lisätä eläinlääkinnän näkökulma samaan tapaan kuin se on huomioitu 





6.1 Eläinten lääkityksen erityispiirteet 
 
Eläinten lääkintää säädellään lääkelain ja -asetuksen lisäksi erilaisilla muilla rajoittavilla 
ja ohjaavilla asetuksilla ja laeilla (Taulukko 11). Tiettyjen antibioottien käyttö on rajattu 
käyttötarkoitusten ja lajin osalta tai niiden käyttö on kokonaan kielletty eläimillä, jotta 
niiden teho säilyisi ihmisten sairauksien hoidossa (Maa- ja metsätalousministeriön 
asetus eräiden lääkeaineiden käytön kieltämisestä tai rajoittamisesta eläimille 847/2008, 
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345/2010). Tuotantoeläinten lääkitsemistä on rajoitettu etenkin kasvua ja lisääntymistä 
lisäävien tuotteiden osalta niiden elintarvikekäytön vuoksi (Elintarvikelaki 23/2006; 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus eräiden lääkeaineiden käytön kieltämisestä tai 
rajoittamisesta eläimille 847/2008, 345/2010). Elintarvikekäyttöön liittyen on säädetty 
ihmisille haitallisten aineiden käytöstä eläinlääkinnässä ja lääkeaineille on asetettu 
varoaikoja, jotka on pidettävä lääkityksen ja teurastuksen välillä. 
Lääkeainekirjanpidosta säädetään erikseen tuotantoeläinten osalta niiden 
elintarvikekäytön turvallisuuden varmistamisen vuoksi (Maa- ja metsätalousministeriön 
asetus tuotantoeläinten lääkityksestä pidettävä kirjanpito 13/EEO/2000 B 7:1 
4/EEO/2005). Lisäksi eläinten lääkinnässä on huomioitava se, mitä eläinsuojelu- ja 


















Taulukko 11. Eläinten lääkintää säätelevät lait, asetukset ja säädökset. *näitä lakiin 
liittyviä asetuksia ei mainita taulukossa 
LAIT ASETUKSET 
Lääkelaki 395/1987  Lääkeasetus 693/1987 
 
Asetus eläinlääkärin oikeudesta luovuttaa 
lääkkeitä eläinlääkintää varten 1135/1987 
 
Valtioneuvoston päätös lääkelain eräiden 
maksujen tarkistamisesta 1606/1991 
 
Valtioneuvoston asetus lääkevalmisteiden 
henkilökohtaisesta tuonnista Suomeen 
1088/2002 
 
Luettelo vain reseptillä saatavista lääkeaineista 
ja -valmisteista, Lääkelaitoksen päätös Dnr 
15/01/2003 
 
Luettelo lääkeaineista ja -valmisteista, joita saa 
toimittaa määrätyin ehdoin ilman 
lääkemääräystä, Lääkelaitoksen päätös Dnro 
16/01/2003, muutos Dnro 2614/4.6.2./2008 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen 
määräämisestä 1088/2010 
 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen 
päätös lääkeluettelosta 220/2013 
 Valtioneuvoston asetus lääketaksasta 713/2013 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus kaloissa, 
äyriäisissä ja nilviäisissä esiintyvien eläintautien 
vastustamisesta 1009/2013 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus kanojen 
ja kalkkunoiden salmonellavalvonnasta 
1037/2013 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
nautaeläinten ja sikojen salmonellavalvonnasta 
1030/2013 
Huumausainelaki 1289/1993 
Valtioneuvoston asetus huumausaineiden 
valvonnasta 548/2008 
 
Valtioneuvoston asetus huumausaineina 
pidettävistä aineista, valmisteista ja kasveista 
543/2008 
Rehulaki 86/2008 
Maa- ja metsätalousministeriön lääkerehu- 
asetus 10/EEO/2008 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
broilereiden ja kalkkunoiden 
salmonellavalvontaohjelmasta 1173/2009 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus maidon, 
maitopohjaisten tuotteiden ja maidon 




Maa- ja metsätalousministeriön asetus rehualan 
toiminnanharjoittamisesta 548/2012 
 






Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
nautaeläinten ja sikojen salmonellavalvonnasta 
1030/2013 
Laki eläinten lääkitsemisestä 617/1997 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus eläinten 
lääkitsemisestä annetun lain 21 §:n tarkoittama 
kirjanpito 270/1998 
 
Luettelo aineista ja rohdoksista, joita voidaan 
toimittaa apteekista ilman lääkemääräystä 
eläinten lääkintään, Lääkelaitoksen päätös nro 
216/01/2002 
  
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
tuotantoeläinten lääkityksestä pidettävä 
kirjanpito 13/EEO/2000 B 7:1 4/EEO/2005 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
lääkkeiden käytöstä ja luovutuksesta 
eläinlääkinnässä 6/EE 1O/2008, B 17:1 
19/EEO/2010, B 17:2 4/EEO/2011 eli 
lääkitsemisasetus 
  
Maa- ja metsätalousministeriön asetus eräiden 
lääkeaineiden käytön kieltämisestä tai 
rajoittamisesta eläimille 847/2008, 345/2010 eli 
lääkekieltoasetus 
  
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
eläinlääkärien lääkekirjanpidosta 8/EEO/2008 B 
9:1 18/EEO/2010 eli eläinlääkärien 
lääkekirjanpitoasetus 
 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
lääkkeiden ja lääkerehujen määräämisestä 
eläinlääkinnässä 7/EEO/2008, B 16:1 MMMa 
20/EEO/2010  
Laki eläinlääkärin ammatinharjoittamisesta 
29/2000 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus 
potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä 
6/EEO/2000 
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) 
N:o 726/2004 (konsolidoitu 4.12.2012) ihmisille 
ja eläimille tarkoitettuja lääkkeitä koskevista 
yhteisön lupa- ja valvontamenettelyistä ja 
Euroopan lääkeviraston perustamisesta 
 
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) 
N:o 470/2009 yhteisön menettelyistä 
farmakologisesti vaikuttavien aineiden jäämien 
enimmäismäärien vahvistamiseksi eläimistä 
saatavissa elintarvikkeissa, neuvoston asetuksen 
(ETY) N:o 2377/90 kumoamisesta sekä Euroopan 
parlamentin ja neuvoston direktiivin 2001/82/EY 
ja Euroopan parlamentin ja neuvoston 
asetuksen (EY) N:o 726/2004 muuttamisesta 
 
 Komission asetus (EU) N:o 37/2010 




vaikuttavista aineista ja niiden 
eläinperäisissä elintarvikkeissa esiintyvien 
jäämien enimmäismääriä koskevasta 
luokituksesta 
Komission asetus (EU) N:o 122/2013 
hevoseläinten hoidossa keskeisten aineiden 
luettelon laatimisesta eläinlääkkeitä 
koskevista yhteisön säännöistä annetun 
Euroopan parlamentin ja neuvoston 
direktiivin 2001/82/EY mukaisesti annetun 
asetuksen (EY) N:o 1950/2006 
muuttamisesta 
 
Eläinlääkintähuoltolaki 765/2009  useita asetuksia* 
Eläintautilaki 55/1980  useita asetuksia* 
Kemikaalilaki 744/1989 useita asetuksia* 
Eläinsuojelulaki 247/1996  useita asetuksia* 
Elintarvikelaki 23/2006 useita asetuksia * 
 
Eläinten lääkinnän vaikutukset ihmisiin eläinten elintarvikekäytön ja eläinlääkkeiden 
annostelun kautta sekä ympäristön välityksellä tiedostetaan (Laki eläinten 
lääkitsemisestä 617/1997). Eläinlääkkeiden käytön on oltava tarkoituksenmukaista 
kansanterveyden ja kuluttajaturvallisuuden varmistamiseksi (Laki eläinten 
lääkitsemisestä 617/1997; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). Lääkepolitiikka 
2020 -asiakirja sisältää ihmisnäkökulman lisäksi myös eläinten hyvinvointiin ja 
tuotantoeläimiin liittyvät taloudelliset vaikutukset.  
Eläimet jaotellaan tässä tutkielmassa tuotantoeläimiin ja seura- ja harrastuseläimiin. 
Hevosia on pidetty luokituksen kannalta haastavina, koska niitä usein pidetään harraste-
eläiminä, vaikka ne luokitellaan elintarvikekäytön vuoksi tuotantoeläimiin. Tässä 
tutkielmassa ne luokitellaan tuotantoeläimiin määritelmien mukaan.  
 
6.2 Aiemmat eläinlääkitysturvallisuustutkimukset 
 
Eläinten potilasturvallisuudesta on tehty kaksi tutkimusta. Toisessa selvitettiin hiljattain 
valmistuneiden eläinlääkärien tekemiä poikkeamia eläimien hoidossa ensimmäisen 
työvuoden aikana (Mellanby ja Herrtage 2004). Tutkimus toteutettiin vuonna 2001 
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valmistuneille eläinlääkäreille tehtynä anonyyminä kyselynä vuonna 2002 Isossa-
Britanniassa. Vastanneista 82 % (n=108) oli aiheuttanut poikkeaman, josta oli haittaa 
eläimelle. Poikkeamia oli yhteensä 73 ja eläimet oli luokiteltu koiriin, kissoihin, 
karjaeläimiin, hevosiin, eksoottisiin eläimiin ja muihin. Aineistossa oli eniten koiria, 
joita oli 37 %. Kissoja aineistossa oli 22 % ja hevosia ja karjaeläimiä molempia 15 %.   
Poikkeamista 32 % oli diagnoosin tekemiseen liittyviä poikkeamia (Mellanby ja 
Herrtage 2004). Nämä jakautuivat edelleen alaluokkiin. Suurin yksittäinen 
poikkeamatyyppi oli lääkkeiden annostelupoikkeama, joita oli 23 % poikkeamista. 
Yhdessä poikkeamatapauksessa lääkettä ei kyetty annostelemaan eläimelle lainkaan. 
Lääkehoidon viivästyminen oli kahdessa poikkeamassa poikkeamatyyppi ja väärä eläin 
yhdessä. Poikkeamia anestesian aikana oli seitsemän kappaletta (10 % kaikista 
poikkeamatapauksista).  
Eläinlääkärien mainitsemia poikkeamien taustalla vaikuttaneita syitä olivat kokemuksen 
puute (74 %), kiire (36 %), valvonnan puute (26 %), puutteet kommunikaatiossa 
kollegoiden välillä (16 %), tiedon puute (15 %) ja riittämättömät välineet/varustetaso 
(12 %) (Mellanby ja Herrtage 2004). Tutkimuksessa aiheutunut haitta oli arvioitu 
eläinlääkärin näkökulmasta. Vastaajista 14 % koki oppineensa poikkeamasta ja 12 % 
sanoi olevansa huolellisempia nykyään. Vastaajat, jotka eivät olleet aiheuttaneet 
poikkeamia, kokivat kollegoiden ja työnantajan tuen olleen suurin vaikuttava tekijä.  
Toinen tutkimus suoritettiin Yhdysvalloissa havainnoivalla interventiotutkimuksella, 
jossa mittaus suoritettiin ennen intervention toteutusta ja sen jälkeen (Hofmeister ym. 
2014). Tavoitteena oli mitata anestesian aikaiset potilasturvallisuutta vaarantavat 
poikkeamatilanteet, kehittää interventio, joka estäisi yleisimpiä poikkeamia 
tapahtumasta ja mitata intervention tehokkuutta. Nukutettuja eläimiä eli koiria ja kissoja 
oli yhteensä 4 140. Interventio oli 1) ennen injektion pistämistä lääkkeen nimi, potilaan 
nimi ja annostelureitti luetaan ääneen, 2) valtimokatetreissa käytettiin värillistä kelmua, 
3) lista eläintenhoitajalle intubaation varmistamiseksi 4) lista eläintenhoitajalle 
leikkaussalin tarkistukseen. Ensimmäisessä mittauspisteessä, jossa potilaiden määrä oli 
2028, poikkeamia oli yhteensä 74. Näistä 25 oli lääkityspoikkeamia, joista yleisimmin 
esiintyivät väärä lääke (n=5) ja väärä antoreitti (n=5).  Toisessa mittauspisteessä, jossa 
potilaiden määrä oli 2112, poikkeamia oli kolmekymmentä ja lääkityspoikkeamien 
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määrä oli 14. Yleisin lääkityspoikkeama oli väärä lääke (n=8). Intervention lisääminen 
laski poikkeamien määrän 2 poikkeamasta/viikko 1,2 poikkeamaan/viikko.   
Pelkästään eläinlääkitysturvallisuutta koskevia tutkimuksia löytyy ainoastaan 
tapausselostuksina (Taulukko 12). Haku toteutettiin Medline (Ovid) ja 
SCOPUS -tietokantoihin. Hakutermeinä käytettiin vapaita hakusanoja veterinary, 
medication error, error, case study, drug. Haku rajattiin koskemaan englannin- ja 
suomenkielisiä tutkimuksia, jotka olivat saatavilla Helsingin yliopiston kirjaston kautta. 
Mukaan otettiin myös tutkimukset, joista oli saatavilla englanninkielinen abstrakti, 
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Yhteensä lääkitysturvallisuustapausselostuksia löytyi kirjallisuudesta 24. Nämä 
tapausselostukset sisälsivät 26 lääkityspoikkeamaa, joista yleisin oli väärä lääke (n=15). 
Muut poikkeamatyypit olivat väärä antoreitti (n=4), väärä annos (n=3), väärä vahvuus 
(n=2, vasta-aiheen huomiotta jättäminen (n=1) ja puutteellinen lääkityksen seuranta 
(omistaja) (n=1). Eniten poikkeamassa oli osallisena eläinlääkäreitä (n=16), toiseksi 
eniten omistajia (n=5) ja farmaseuttien ja proviisorien määrä oli yhteensä neljä 
kappaletta. Lääkkeen annostelu oli yleisin (n=19)hoitoketjun vaihe. Suurin osa 
poikkeamista olisi ollut ehdottomasti estettävissä (n=18). Kolme poikkeamaa olisi ollut 
mahdollisesti estettävissä ja viisi epätodennäköisesti estettävissä.  
Yli puolet (n=14) poikkeamista oli tapahtunut eläinsairaalassa. Toiseksi yleisin 
tapahtumapaikka oli apteekit, joissa oli tapahtunut neljä poikkeamaa. Yli puolet (n=14) 
poikkeamista oli sattunut koirille. Hevosia ja kissoja poikkeamatilanteissa oli osallisena 
molempia kuusi kappaletta.  Valmisteyhteenvedosta poikkeavaa käyttöä esiintyi 11 
kirjallisuudesta löydetyissä tapausselostuksissa ja erityistä tarkkaavaisuutta vaativien 























7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET  
 
Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan 
aineistosta eläinlääkinnän lääkitysturvallisuutta vaarantavia prosesseja ja toimintatapoja 
sekä niiden taustalla piileviä syitä Suomessa. Tarkoituksena oli kartoittaa taustatietojen 
lisäksi aineiston lääkityspoikkeamatapauksissa esiintyvät lääkeaineet ja erityistä 
tarkkaavaisuutta vaativien lääkeaineiden sekä erityislupavalmisteiden esiintyvyys. 
Lisäksi tutkittiin lääkkeen valmisteyhteenvedosta poikkeavan käytön (off label -käyttö) 
yhteyttä poikkeamatilanteisiin. Lopuksi tavoitteena oli selvittää poikkeaman 
tapahtumatyyppi, potilaalle aiheutunut haitta, hoitoprosessin vaihe ja tapahtuman 
estettävyys. Tyypillisimmistä poikkeamatapauksista pyrittiin edelleen löytämään 
juurisyitä, joiden tiedostamisen avulla voidaan kehittää eläinten lääkehoidon prosesseja 
turvallisemmiksi. Lisäksi tavoitteena oli selvittää niiden tapausten lukumäärä, jotka 
sisälsivät lääkkeen aiheuttaman haittavaikutuksen ja edelleen tyypillisimmät aineistoon 
päätyneet haittavaikutukset.   
 
 




Aineistona tutkimuksessa käytettiin Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan 
aineistoa. ”Lautakunta on puolueeton asiantuntijaelin ja sen tehtävänä on päättää, onko 
eläinlääkäri syyllistynyt hoitovirheeseen tapauksessa, josta häntä syytetään” 
(Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunta 2013). Lausuntoa hoidon virheellisyydestä voi 
pyytää vahingon kohteeksi joutuneen eläimen omistaja, toimenpiteen tehnyt eläinlääkäri 
tai eläinlääkärin työnantaja. Arviolautakunta voi pyynnöstä antaa lausunnon myös 
tuomioistuimelle tai kuluttajavalituslautakunnalle niiden käsitellessä 
eläinlääkintävahinkoa. Aineisto käsittää sekä tuotanto- että lemmikkieläimien 
hoitovirhe-epäilyjä. Tutkielman aineistona oli lautakunnan aineisto kokonaisuudessaan 
sisältäen 301 tapausta vuosilta 2002–2013. Kaikki tapaukset käytiin läpi, jotta löydettiin 
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lääkityspoikkeaman sisältävät tapaukset. Tapaukset, joista lautakunta ei ole antanut 
päätöstä suljettiin pois tutkimuksesta niiden sisältämän tiedon vähyyden vuoksi.  
Aineiston haltija myönsi tutkijalle luvan käyttää aineistoa (Liite 1). Puhtaassa 
asiakirjatutkimuksessa ei tarvita henkilön omaa suostumusta (Martikainen 2008). 
Tutkimuksessa ei vaadittu lupaa/suostumusta eläinlääkäriltä eikä eläimen omistajalta. 
Eettisestä toimikunnasta ei lupaa haettu, koska tutkimus kohdistui terveydenhuollon 
ammattilaisiin. Eettisistä syistä aineiston käsittely tapahtui lautakunnan tiloissa, eikä 
aineistoa kuljetettu pois missään vaiheessa. Tutkija on myös vaitiolovelvollinen 
aineiston suhteen. Tutkimus tehtiin ilman henkilöiden tunnistustietoja yksilönsuojan 
turvaamiseksi, eikä tuloksista käy ilmi henkilötietoja tai tapahtumapaikkoja.  
Tutkimukseen sisällytettiin päätösvaiheen poikkeamat, joihin kuuluvat lääkitsemättä 
jättäminen, hoidon viivästyminen ja virheellinen diagnoosi. Aineiston 
keräystarkoituksen vuoksi se on painottunut lääkkeen ja hoidon päätös- ja 
annosteluvaiheen poikkeamiin.  
Erikseen käsiteltiin aineiston tapaukset, jotka sisälsivät lääkkeen aiheuttaman 
haittavaikutuksen. Tapaukset sisällytettiin aineistoon, vaikka niitä ei ole mahdollista 
ennaltaehkäistä, eikä niiden avulla saada tietoa lääkehoidon prosessien kehittämiseksi. 
Tapausten katsottiin kuitenkin tuovan uutta tietoa, koska kyseistä aineistoa ei ole 




Tutkimukseen sovellettiin Lindenin (2007) ja Pitkän (2009) kehittämää ja käyttämää 
menetelmää, joka soveltuu lääkityspoikkeamatapausten arviointiin (Lindén 2007; Pitkä 
2009). Pro gradu -tutkielmassaan Carita Lindèn selvitti Root 
Cause -analyysimenetelmän (juurisyyanalyysimenetelmä) soveltuvuutta ja 
käyttökelpoisuutta tapausselostuksista tehtävään retrospektiiviseen poikkeamatapausten 
analysointiin (Lindén 2007). Lopuksi hän toteaa, että ”Root Cause -analyysi on 
käyttökelpoinen tapa arvioida lääkityspoikkeamien tapahtumaketjua sekä siihen 
vaikuttaneita syitä. Se tuottaa paljon tärkeää tietoa poikkeamaprosessista sekä 
mahdollistaa poikkeaman syntymiseen sekä etenemiseen vaikuttaneiden syiden 
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tarkastelun.” Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineiston analysointiin voidaan 
siis käyttää menetelmää. Kyseessä on yksinkertaistettu juurisyyanalyysi, jota on 




Lomake (Liite 2) on muokattu Pitkän (2009) pro gradu -tutkielmassaan 
”Lääkityspoikkeamat potilasvakuutuskeskuksen aineistossa 2005–2007” käyttämästä 
tiedonkeruulomakkeesta (Pitkä 2007) eläinlääkityspoikkeamien keräykseen 
soveltuvaksi. Lomakkeen toimivuus ihmislääkinnässä on varmistettu, joten mittari on 
validi. Asiakirjojen perusteella tapauksista kirjattiin seuraavat asiat: potilaan 
taustatekijät (laji, rotu, sukupuoli, ikä ja mahdollinen sterilointi tai kastrointi), 
poikkeaman tapahtumapaikka, tapahtuma-aika ja hoitovirhe-epäilyn 
vastaanottamispäivä, poikkeamatilanteeseen liittynyt lääkeaine, sen ATC-koodi, 
erityistä tarkkaavaisuutta vaatineen lääkeaineen tai lääkeaineryhmän esiintyminen 
tilanteessa, erityisluvan vaativan lääkeaineen esiintyminen poikkeamatilanteessa, 
mahdollinen puutteellinen lääkeainekirjanpito, valmisteyhteenvedosta poikkeavan (off 
label) käytön esiintyminen poikkeaman yhteydessä sekä valmisteyhteenvedosta 
poikkeavan käytön esiintymisen tapa, poikkeaman tapahtumatyyppi, potilaalle 
aiheutunut haitta, lääkitysketjunvaihe, jossa poikkeama tapahtui, poikkeaman ennalta 
estettävyys ja lautakunnan päätös tapauksessa.   
Alkuperäisestä lomakkeesta jätettiin pois kohta, jossa kirjattiin lääkityspoikkeamaan 
osallistuneen henkilön ammattinimike, tarkastellun aineiston luonteen vuoksi. 
Aineistoon oli kerätty vain eläinlääkärin hoitovirheeseen liittyvät tapaukset. Muiden 
ammattihenkilöiden tekemät virheet eivät siten näkyneet aineistossa. Omistajien osuus 
hoitovirheissä oli aliedustettuna aineistossa, koska useimmiten hoitovirhe-epäilyn 
toimeenpanija oli omistaja.  
Kaikki tapaukset luettiin kerran kokonaisuudessaan läpi, jotta löydettiin kaikki 
lääkityspoikkeaman sisältävät tapaukset. Tämän jälkeen aineisto käytiin uudestaan läpi 
tapausten tiivistelmien osalta. 
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Tutkimuksessa aineistosta kerättiin sähköistä strukturoitua lomaketta käyttäen 
lääkkeisiin liittyvien tapausten tiedot (Liite 2). Tapaukset kirjattiin pelkästään 
identifiointinumeron perusteella osallisten anonymiteetin suojaamiseksi. Tapauksista, 
joissa esiintyi useampia eläimiä, täytettiin vain yksi lomake, mikäli poikkeama oli 
täsmälleen sama. Mikäli tapauksessa esiintyi useampi eri poikkeama, täytettiin 
jokaisesta oma lomake. Näin varmistettiin, että poikkeamien lukumäärä oli oikea. 
Aineisto kirjattiin poikkeamien näkökulmasta, jolloin yhteen lääkityspoikkeamaan 
saattaa liittyä useita eri lääkeaineita. 
Lomake toteutettiin Helsingin yliopiston e-lomakkeella, josta tiedot siirrettiin suoraan 
SPSS-21-tilasto-ohjelmaan tapausten analysointia varten.  E-lomake oli valittu tietojen 
keräystavaksi sen kirjaamista helpottavan ja nopeuttavan ominaisuuden vuoksi. 
Lomakkeen avulla aineistosta poimittiin tyypillisimpiä lääkityspoikkeamatapauksia 
(n=5), jotka arvioitiin tarkemmin juurisyyanalyysimenetelmää käyttäen. Tyypillisimmät 
tapaukset olivat lääkityspoikkeamatyypiltään, lääkeaineiltaan, kohde-eläimeltään ja 
annostelumuodoltaan yleisimmin aineistossa esiintyviä tapauksia. 
Samaa lomaketta käytettiin aineiston lääkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten 
kartoittamiseen. Aineistosta poimittiin kaikki haittavaikutuksen sisältävät tapaukset, 
joista lomakkeen avulla selvitettiin soveltuvin osin vastaavat asiat kuin 
lääkityspoikkeaman sisältävistä tapauksista. Tavoitteena oli selvittää tyypillisimpiä 
Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineistoon päätyviä lääkkeen 




Juurisyyanalyysimenetelmän avulla arvioidaan retrospektiivisesti poikkeamatilanne 
niin, että pyritään löytämään sekä välittömät (proximate cause) että piilevät eli juurisyyt 
(root cause) (Lindèn 2007; Pitkä 2009; Joint Comission on Accrediation of Healthcare 
Organizations 2010). Välittömiä syitä pyritään analysoimaan niin pitkälle, että piilevät 
syyt paljastuvat taustalta. Asiakirja-aineiston analysointi piileviin syihin asti ei 
välttämättä ole mahdollista, koska se on rajoittunut laajuudeltaan ja tarkkuudeltaan 
(Lindèn 2007). Menetelmän perimmäinen tarkoitus on syiden määrittämisellä ymmärtää 
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poikkeaman syntyä ja ehkäistä samankaltaisia poikkeamia tapahtumasta. Tämä pätee 
haittavaikutuksiin, läheltä piti -tilanteisiin ja muihin poikkeamatilanteisiin. Yhä 
luotettavampien, kustannustehokkaampien ja kehittyneempien prosessien 
implementointi terveydenhuoltoon johtaa poikkeamien tehokkaampaan 
ennaltaehkäisyyn (Burkhardt ym. 2007). 
Yksinkertaistetussa versiossa juurisyyanalyysi aloitetaan tapahtumien auki 
kirjoittamisella esimerkiksi kalanruotokuvaajaa apuna käyttäen. Tämän jälkeen etsitään 
tapahtumiin vaikuttaneita syitä (Lindèn 2007). Lomakkeen avulla kerätyistä 
tyypillisimmistä tapauksista kirjoitetaan tapausselostus, jonka pohjalta se analysoidaan 
yksinkertaistettua juurisyyanalyysia käyttäen. Juuri- eli piilevien syiden määrittämiseen 
käytetään työkalua (Kuva 9). Menetelmän toistettavuuden lisäämiseksi rinnalla 
käytetään Minnesotan osavaltion hallituksen terveydenhuollon ammattilaisille 
julkaisemaa kysymyslistaa juurisyyanalyysin suorittamiseen (liite 3) (Minnesota 
Department of Health MDH 2014). Aluksi määritetään poikkeama ja viiden 
miksi -kysymyksen avulla pyritään löytämään todellisia piileviä syitä poikkeaman 
taustalla. Perimmäisten juurisyiden kartoittaminen mahdollistaa poikkeaman 
ennaltaehkäisyn pohtimisen ja ohjaa huomion oikeisiin asioihin pyrittäessä muuttamaan 
toimintatapoja. Vähäisillä resursseilla tai tiedoilla poikkeamatilanteesta on 




Kuva 9. Yksinkertaisen juurisyyanalyysin työkalu 5whystool (mukaillen Minnesota 
Department of Health MDH 2014). 
 
Analyysi keskittyy prosessiin syyllisen etsimisen sijaan (Lindèn 2007). Päämääränä on, 
että yhteisö ymmärtää työskentelyprosessin, siinä tapahtuvan toiminnan muutoksen ja 
piilevät syyt sen taustalla, jolloin poikkeamatilanteen riski uusiutua vähenee.  
 
8.3 Aineiston käsittely 
 
8.3.1 Eläimen taustatiedot 
 
Taustatietoja keräämällä pyrittiin selvittämään, mille eläimille poikkeamia sattuu ja 
kuinka paljon. Lisäksi eroja sukupuolen, rotujen ja steriloitujen ja steriloimattomien 






8.3.2 Poikkeaman tapahtumapaikka 
 
Kaikista poikkeamatilanteista määritettiin tapahtumapaikka. Tapahtumapaikat jaettiin 
eläinsairaalaan, klinikkaan/eläinlääkäriasemaan, kunnalliseen päivystykseen/ 
vastaanottoon, kenttäolosuhteisiin, eläimen kotiin ja muuhun. Vaihtoehtoon muu kuului 
lopulta ainoastaan puhelimitse tapahtunut konsultaatio.  
Tapahtumapaikkojen jako suoritettiin yhdessä eläinlääketieteen professori Outi Vainion 
ja yliopistolehtori Marja Raekallion kanssa. Tapahtumapaikkojen jakoon pyydettiin 
apua myös Elintarviketurvallisuusvirasto Evirasta, Suomen Eläinlääkäriliitosta ja 
aluehallintovirasto AVI:sta. Jako pyrittiin toteuttamaan varustetasoon perustuen. 
Eläinten sairaanhoidossa toimipaikkojen jaotteluun ei ole tehty vastaava jakoa kuin 
ihmisten perus- ja erikoissairaanhoito. Tämä vaikeutti luokittelua etenkin yhden 
eläinlääkärin vastaanottojen kohdalla. Tutkimuksessa ne on sijoitettu kunnalliseen 
vastaanottoon, vaikka niissä usein onkin korkeampi varustelutaso. Ongelmallisen 
yksityisen vastaanoton sijoittamisesta teki myös eläinlääkäriaseman varustetasoa 
lähestyvät vastaanotot. Listaa toimipaikkojen varustetasosta yritettiin hankkia 
luokittelun avuksi, mutta tutkimustarkoitukseen kyseistä listaa ei ole olemassa.   
 
8.3.3 Poikkeamien lääkeaineet ja lääkeaineryhmät 
 
Virallista lääkeaineen käsitettä laajennettiin koskemaan elektrolyyttiliuoksia, saippuaa, 
parafiiniöljyä ja vettä, koska nämä liittyivät eläinlääketieteellisesti mielenkiintoisiin 
mahaletkutus- ja perähuuhtelutoimenpiteisiin. Letkutustoimenpiteet haluttiin sisällyttää 
tutkimukseen niiden suuren määrän ja kliinisen merkityksen vuoksi.  
Tapauksissa esiintyneistä lääkkeistä kirjattiin lääkeaine, kauppanimi, ATC-luokituksen 
mukainen terapeuttinen ryhmä ja lääkemuoto. Lääkeaineen ATC-koodi kirjattiin niin 
tarkasti kuin tietojen perusteella oli mahdollista. Poikkeamaan lääkitsemättä jättäminen 
liittynyt lääkeaine pyrittiin kirjaamaan niin tarkasti kuin mahdollista. Lisäksi jokaisesta 
lääkkeestä kirjattiin mahdollinen lääkkeen erityisluvallisuus, erityistä tarkkaavaisuutta 
vaativa status ja lääkeainekirjanpidon puutteellisuus. Lääkeainekirjanpidon 
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puutteellisuuden arvioinnin vaikeuden vuoksi epäselvät tapaukset on kirjattu 
eläinlääkärin eduksi ei-puutteelliseksi lääkeainekirjanpidoksi.   
  
8.3.4 Valmisteyhteenvedosta poikkeava (off label) käyttö 
 
Valmisteyhteenvedosta poikkeava käyttö kirjattiin jokaisesta tapauksesta. Mikäli sitä 
esiintyi kyseisessä tapauksessa, kirjattiin lääkeaine, johon se liittyi ja sen esiintymistapa. 
Esiintymistavat jaettiin etukäteen eri eläinlajiin, eri käyttöaiheeseen ja muuhun 
valmisteyhteenvedosta poikkeavaan käyttöön. Muu valmisteyhteenvedosta poikkeava 
käyttö -luokkaan kuului esimerkiksi valmisteyhteenvedosta poikkeava lääkkeen käyttö 
tiineellä tai imettävällä eläimellä.  
 
8.3.5 Lääkityspoikkeaman tapahtumatyyppi 
 
Kaikista lääkityspoikkeamista kirjattiin lääkityspoikkeaman tapahtumatyyppi. 
Tapahtumatyypit muokattiin Pitkän (2007) lomakkeen pohjalta. Lomakkeeseen lisättiin 
väärä eläin, puutteellinen lääkityksen seuranta omistajan toimesta, liian aikainen 
lääkityksen lopettaminen eläinlääkärin toimesta, liian aikainen lääkityksen lopettaminen 
omistajan toimesta, käyttöaiheen puuttuminen, lääkitsemättä jättäminen omistajan 
toimesta ja lääkkeen antokerran unohtaminen kuurin aikana. Tarve uusille 
tapahtumatyypeille nousi aineistosta.  Yhteensä poikkeamatyyppejä oli valittavana 
kaksikymmentä.  
Tutkija arvioi kaikki poikkeamat ensin yksin ja vaikeat poikkeamatyypit arvioitiin 
asiantuntijatiimin konsensuksella. Tiimi koostui työn ohjaajista eläinlääketieteen 
asiantuntijoista professori Outi Vainiosta ja yliopistolehtori Marja Raekalliosta sekä 







8.3.6 Potilaalle aiheutunut haitta 
 
Potilaalle aiheutunut haitta sisälsi alkuperäisessä lomakkeessa viisi kohtaa: potilaalle ei 
aiheutunut havaittavaa haittaa, potilaalle aiheutui hänen itsensä havaitsema ei-vakava 
haitta, potilaalle aiheutui vakava havaittava haitta tai potilas menehtyi (Pitkä 2007). 
Näitä muokattiin vastaamaan tätä tutkimusta seuraavasti: eläimelle ei aiheutunut 
havaittavaa haittaa, eläimen omistaja havaitsi ei-vakavan haitan, eläimelle aiheutui 
vakava havaittava haitta, eläin lopetettiin tai eläin kuoli itse. Lopettamisen syy kirjattiin 
ylös.   
 
8.3.7 Lääkitysketjun vaihe, jossa poikkeama tapahtui 
 
Lääkitysketjun vaihe selvitettiin jokaisen poikkeamatilanteen osalta. Poikkeaman 
vaiheen selvittäminen mahdollistaa ennaltaehkäisevien toimintatapojen kehittämisen 
näihin lääkitysprosessin kohtiin. Lääkitysketjun vaiheet olivat päätös 
lääkkeestä/hoidosta, lääkkeen määrääminen, reseptin tulkinta, lääkkeen käyttökuntoon 
saattaminen, lääkkeen valmistaminen, lääkkeen jakaminen, lääkkeen toimittaminen, 
lääkkeen annostelu potilaalle, lääkeneuvonnan antaminen, lääkkeen käyttäminen ja 
hoidon seuranta.  
  
8.3.8 Poikkeaman ennalta estettävyys 
 
Poikkeaman ennalta estettävyys käsittää neljä kohtaa: ehdottomasti estettävissä, 
mahdollisesti estettävissä, epätodennäköisesti estettävissä ja ehdottomasti ei 
estettävissä. Kaikki luokat sisällytettiin tutkimukseen, koska tutkimus käsitti myös 
haittavaikutukset, joihin liittyi viimeinen luokka – ehdottomasti ei estävissä. 
Ehdottomasti estettäviin poikkeamiin kuuluvat poikkeamatilanteet, joissa 
lääkitysturvallisuutta edistävä toimintamalli on ollut olemassa, mutta sitä ei ole 
noudatettu (Lindén 2007). Poikkeamatilanteet, joihin on mahdollista kehittää 
turvallisuutta edistävä toimintamalli ja mahdollisesti estää samankaltaisia 
poikkeamatilanteita luokiteltiin mahdollisesti estettäviin. Vaikeasti ennakoitavat ja 
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uusilla toimintaohjeillakin vaikeasti estettävät tilanteet luokiteltiin epätodennäköisesti 
estettäviin lääkityspoikkeamiin.  
 
8.3.9 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Aineiston analysointiin käytettiin kuvailevia tilastomuuttujia ja jakaumia. Tulokset 
esitettiin lukumäärinä ja niistä ilmoitettiin moodi eli arvo, joka esiintyy useimmiten 
aineistossa kunkin tiedonkeruulomakkeessa esitetyn muuttujan suhteen.  
Juurisyyanalyysimenetelmää käytettiin tyypillisimpien tapauksien taustalla vaikuttavien 
syiden kartoittamiseen. Juurisyyanalyysistä käytettiin yksinkertaistettua versiota, koska 




9 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
9.1 Potilaan taustatekijät 
 
Lääkityspoikkeaman sisältäviä tapauksia oli yhteensä 79 eli 26 % koko aineistosta. 
Lääkityspoikkeamia tapauksissa oli 102, joista saman lääkeaineen useammat 
poikkeamat poistettuna poikkeamien määräksi tuli 89. Poikkeamiin liittyviä lääkeaineita 
oli yhteensä 130. Poissuljettuja tapauksia, joista lausuntoa ei annettu, oli 32 kappaletta. 
Nämä käsittivät tapaukset, joissa väärä taho pyysi lausuntoa, asia oli edennyt jo 
oikeuteen, tapauksen tiedot olivat riittämättömät eikä niitä pyynnöstä huolimatta 
täydennetty, asianosaisten antamat tiedot olivat täysin ristiriitaiset tai asia ei kohdistunut 
eläinlääkärin tekemiin toimenpiteisiin. 
Poikkeamissa mukana olleita eläinlajeja oli viisi: hevonen, lehmä, sika, kissa ja koira. 
Eniten poikkeamia oli sattunut koirille (43 % kaikista tapauksista) ja toiseksi eniten 
hevosille (33 %) (Kuva 10). Vähiten tapauksissa oli mukana sikoja. Eläinten rotua ei 
saatu selville 19 tapauksessa (24 %). Suomenhevosia esiintyi kuudessa tapauksessa, 
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mikä oli suurin yksittäinen rotu aineistossa muiden rotujen edustajien lukumäärien 
noustessa korkeintaan kahteen. Sekarotuisia koiria oli neljässä tapauksessa. 
 
Kuva 10. Lääkityspoikkeamatapaukset (n=79) eläinlajien mukaan. 
Noin puolet (n=40) lääkityspoikkeaman kokeneista eläimistä oli alle viisivuotiaita yli 
kymmenvuotiaiden osuuden jäädessä 19 %:iin (n=15). Nuorten eli vuoden ikäisten tai 
tätä nuorempien eläinten osuus oli 20 % (n=16) lääkityspoikkeaman kokeneista 
eläimistä. Eläimistä naaraspuolisia oli kolme (4 %) urospuolisten osuuden ollessa 57 % 
(n=45). Kolmessakymmenessäyhdessä tapauksessa (39 %) sukupuoli ei selvinnyt 
saatujen tietojen perusteella.  Steriloitujen ja kastroitujen eläinten määrä aineistossa oli 






9.2 Poikkeamien tapahtumapaikat ja ajat 
 
Eniten poikkeamia (29 %) oli tapahtunut klinikkaolosuhteissa ja eläinlääkäriasemilla 
(Kuva 11). Eläinsairaala oli tapahtumapaikkana 11 %:ssa aineiston 
lääkityspoikkeamista.  
 
Kuva 11. Lääkityspoikkeaman sisältävät tapaukset (n=79) tapahtumapaikan mukaan. 
 
Eniten lääkityspoikkeamia käsiteltiin lautakunnassa vuosina 2006 ja 2007 (Kuva 12). 




Kuva 12. Lääkityspoikkeamatapaukset (n=79) tapahtumavuoden mukaan  
 
9.3 Lääkeaineet ja lääkeaineryhmät poikkeamissa 
 
Poikkeamiin liittyvien lääkeaineiden kokonaismäärä oli 130 lääkeainetta, jotka ATC-
koodin mukaisesti pääryhmiin jaettuna käsittivät 28 terapiaryhmää. Eniten poikkeamia 
oli tapahtunut systeemisillä bakteerilääkkeillä (Kuva 13). Muita yleisimmin 
poikkeamatilanteissa esiintyneitä lääkeaineryhmiä olivat tulehduskipu- ja 
reumalääkkeet, psykoosi- ja neuroosilääkkeet sekä unilääkkeet, analgeetit, anestesia-
aineet ja ei-lääkkeellisten aineiden ryhmä. Ei-lääkkeellisiin aineisiin on luokiteltu 








Metadonin yhdistelmävalmiste aiheutti eniten lääkityspoikkeamia (Taulukko 13). Myös 
kolme seuraavaksi yleisintä poikkeamissa esiintynyttä lääkeainetta liittyivät 
rauhoittamiseen ja anestesiaan. Tarkkaa lääkeainetta eli ATC-pääryhmää ei pystytty 
määrittämään 35 lääkeaineen kohdalta tähän: kuuluvat lääkitsemättä jättäminen 
poikkeamaluokan lääkeaineet, kalsiumvalmisteet ja ei-lääkkeelliseen luokkaan kuuluvat 
valmisteet. 
Taulukko 13. Lääkeaineiden (ATC-koodi tarkka) esiintyvyys aineistossa lukumääränä. 
Erityistä tarkkaavaisuutta vaativat lääkeaineet merkittynä tähdellä *.  





QN05CM91 Medetomidiini * 6 
QN05CM90 Detomidiini * 5 
QN02AF01 Butarfanoli * 5 
QM01AE91 Karprofeeni* 4 
QM01AC06 Meloksikaami 3 
QM01AG90 Fluniksiini 3 
QJ01CR02 Amoksilliini ja entsyymi-
inhibiittori 
3 
QJ01EW10 Sulfadiatsiini ja 
trimetopriimi 
3 




 QI07AB01 Leptospiroosirokote 
 QJ01DB01 Kefaleksiini 
 QM01AE03 Ketoprofeeni 
 QV03AB90 Atipametsoli 
QH02AB02 Deksametasoni* 
QI06AL02 Kissan rutto, -rinotrakeiitti,  












 QA05AX90 Menbutoni 
A10AC01 Ihmisinsuliini* 
QA10AC03 Sianinsuliini* 

































Medetomidiini, detomidiini ja deksmedetomidiini vaikuttavat samaan reseptoriin 
(alfa-2-agonistit). Jos niiden osuudet laskettaisiin yhteen, olisi niiden esiintyvyys 12 
(13 % kaikista poikkeamista) ja se olisi näin ollen yleisimmin aineistossa esiintyvä 
lääkeaineryhmä.  
Kuudenneksi yleisin lääkeaine tulehduskipulääke meloksikaami oli yleisin lääkeaine 
niistä, jotka eivät kuuluneet erityistä tarkkaavaisuutta vaativiin lääkeaineisiin. Yhteensä 





Kuva 14. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativien lääkeaineiden osuus aineistossa 
esiintyneistä lääkeaineista (prosentteina aineistossa esiintyneistä lääkeaineista, n=130).  
 
Erityislupavalmisteita aineistossa oli neljä kappaletta (3 % kaikista lääkeaineista) ja 14 
(11 %) lääkeaineen kohdalla erityisluvallisuutta ei pystytty arvioimaan puutteellisten 
tietojen vuoksi. Puutteellinen lääkeainekirjanpito todettiin 19 (15 %) lääkkeellä ja 17 
(13 %) lääkkeen kohdalla lääkeainekirjanpidosta ei ollut riittävästi tietoa saatavilla.  
Yleisin annosmuoto lääkeaineilla oli suoneen annosteltavat injektionesteet (n=26) (i.v.) 




Kuva. 15. Lääkeaineet lääkemuodon mukaan prosentteina kaikista poikkeamissa 
esiintyneistä lääkeaineista (n=130).  
Valmisteyhteenvedosta poikkeavaa eli off label -käyttöä esiintyi yhteensä 32 
poikkeamassa (36 % kaikista lääkityspoikkeamista) (Kuva 16).  Valmisteyhteenvedosta 
poikkeava käyttö näkyi aineistossa lääkkeen käyttönä muulle kuin myyntiluvassa 
mainitulle eläinlajille, lääkkeen käyttönä eri käyttöaiheeseen, kuin mille lääke oli 
rekisteröity, ja muuna valmisteyhteenvedosta poikkeavana käyttönä. Tähän luokkaan 
kuuluivat esimerkiksi tapaukset, joissa tiinettä tai imettävää eläintä hoidettiin lääkkeellä, 





Kuva 16. Valmisteyhteenvedosta poikkeavan käytön esiintyminen lääkityspoikkeamissa 
(prosenttina kaikista lääkityspoikkeamista, n=89).  
 
9.4 Lääkityspoikkeamien tapahtumatyypit 
 
Aineistossa oli eniten väärän antotavan poikkeamia, joissa lääke on annosteltu potilaalle 
joko virheellistä antoreittiä tai virheellisellä tavalla (Kuva 17). Muita yleisiä 
poikkeamatyyppejä olivat väärä annostus, lääkitsemättä jättäminen eläinlääkärin 





Kuva 17. Lääkityspoikkeamat (n=102) tyypin mukaan luokiteltuna. 
 
Tyypillisiä väärän antotavan poikkeamia olivat tilanteet, joissa ähkyn helpottamiseksi 
toteutettu letkutus epäonnistui (Taulukko 14). Letkutettu öljy päätyi mahalaukun sijaan 
keuhkoihin, koska letkun pään sijainti oli väärä. Suoneen annosteltavan injektionesteen 











Taulukko 14. Esimerkkitapauksia poikkeamatyypeistä 
Poikkeamatyyppi Esimerkkitapaus 
Väärä lääke 
Koiran leikkauksen aikana annettu 
nestebolus oli hypertoninen isotonisen 
sijaan. 
Väärä eläinlaji Ivermektiinin antaminen colliekoiralle 
Väärä annostus 
Kalsiumia annosteltu lehmän painoon 
nähden kaksinkertainen annos. 
Väärä antotapa 
Hevoselle letkutettu parafiiniöljyä 
mahalaukun sijaan keuhkoihin  
Väärä diagnoosi 
Kissan stressin aiheuttaman 
verensokeripitoisuuden nousun perustella 
diabetesdiagnoosi ja insuliinihoito.  
Lääkeinteraktio 
Kahden yhteen sopimattoman rokotteen 
annostelu samassa ruiskussa.  
Puutteellinen lääkityksenseuranta 
(eläinlääkäri) 
Määrätty antibiootti puhelimitse useita 
kertoja ilman potilaan tutkimista 
Vasta-aiheen huomiotta jättäminen 
Suolistoleikkauksen jälkeinen kivun 
hoito toteutettu tulehduskipulääkkeellä 
Väärä/puutteellinen lääkeinformaatio 
Ohjeistuksen puutteen vuoksi 
erytromysiini-antibioottia saanutta varsaa 
ei pidetty erillään aikuisista hevosista 
Väärä ajoitus 
Kissan rokotus ja loishäätö samaan 
aikaan 
Lääkityksen liian aikainen lopettaminen 
(omistaja) 
Omistaja keskeyttää eläinlääkärin 
määräämän vatsansuojalääkkeen annon 
koiralle ilman eläinlääkärin 
konsultaatiota, koska kokee, ettei siitä ole 
hyötyä.  
Käyttöaiheen puuttuminen 
Lehmälle annettu kalsiumia varmuuden 
vuoksi 
Väärä käyttöaihe 
Synnytyksen käynnistys valmisteella, 
jonka vaikutus liian hidas (märkäkohdun 
tyhjennys).  
Lääkitsemättä jättäminen (eläinlääkäri) 
Atipametsoli-herätteen antamatta 
jättäminen nukutuksen jälkeen 
(medetomidiinin vastavaikuttaja). 
Lääkitsemättä jättäminen (omistaja) 





Väärän annoksen antopoikkeamat olivat yleisiä aineistossa esiintyneitä poikkeamia. 
Poikkeamissa annokset olivat poikkeuksetta liian suuria suosituksiin nähden. Annoksen 
oikeellisuuden oli arvioinut Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunta ja käytetty alan 
asiantuntija. 
Lääkitsemättä jättäminen ilmeni nukutuksesta heräämisen tehostamiseen käytetyn 
herätteen antamatta jättämisenä tai esimerkiksi letkuttamistoimenpiteen suorittamatta 
jättämisenä. Yleisimmät lääkitsemättä jättämiseen liittyneet lääkeaineet olivat öljy ja 
atipametsoli.  
 
9.5 Potilalle aiheutunut haitta 
 
Tapauksista 38 %:ssa poikkeama johti eläimen kuolemaan ja kolmessa tapauksessa 
eläin jouduttiin lopettamaan eläinsuojelullisista syistä (Kuva 18). Tapauksia, joissa 
lääkityspoikkeama ei aiheuttanut potilaalle haittaa, oli 30 % kaikista tapauksista. 
Kuolemaan johtaneisiin tapauksiin yleisimmin liittyneitä lääkeaineita olivat 





Kuva 18. Lääkityspoikkeama tapaukset (n=79) luokiteltuna eläimelle aiheutuneen 
haitan mukaan. 
 
Haittojen pysyvyydestä saatu tieto oli vaihtelevaa. Kaikista tapauksista tietoa kuitenkin 
oli saatavilla, koska se oli lautakunnan päätökseen vaikuttava asia. Osassa 
poikkeamatapauksissa haitta oli kuvattu hyvin tarkasti sekä sen luonteen että keston 
osalta. Toisissa tapauksissa kuvailu oli suurpiirteisempää. Haitan pysyvyyden arviointia 
vaikeutti hoitovirhe-epäilykantelun ja tapahtuman välinen lyhyt aika, jolloin haitan 




Suurin osa poikkeamista tapahtui lääkehoidosta ja hoidosta päätettäessä (Kuva 19). 




Kuva 19. Lääkityspoikkeamat (n=89) hoitoketjun vaiheen mukaan. 
 
 
9.7 Poikkeaman estettävyys  
 
Suurin osa poikkeamista oli ehdottomasti estettävissä (Kuva 20). Mahdollisesti 
estettävien ryhmään kuuluivat muun muassa annostelun poikkeamat. Annostelun 
onnistumiseen vaikuttaa useita eri tekijöitä samaan aikaan, jolloin toiminta on vain 
osatekijänä. Tällöin ennalta estettävyyden todennäköisyys laskee. Ehdottomasti ei 
estettäviin poikkeamiin kuului esimerkiksi tapaus, jossa yleisen hoitokäytännön mukaan 
suolistoleikkauksen jälkeen koiran kipua hoidettiin tulehduskipulääkkeellä. Vaikka 
tulehduskipulääke on vasta-aiheinen suolistoleikkauksen jälkeen, eläimille käytettävien 
kipulääkkeiden vähyydestä johtuen sen käyttö on yleisen hoitokäytännön mukaista. 










Aineistossa osa lääkkeisiin liittyvistä tapauksista oli lääkkeestä johtuvia 
haittavaikutuksia, jotka luokitellaan lääketurvallisuuteen liittyväksi tekijäksi. 
Haittavaikutuksia ei ole mahdollista estää ennalta. Haittavaikutuksen sisältäviä 
tapauksia aineistossa oli 23, jolloin lääke- ja lääkitysturvallisuuteen liittyviä tapauksia 
noin kolmensadan tapauksen aineistossa oli yhteensä 102 (=23 + 79) eli noin 34 % koko 
Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineistosta.  
Haittavaikutuksia ilmeni eniten koirilla (Kuva 21). Mikään yksittäinen rotu ei noussut 
aineistossa esiin. Suurin osa (57 %) haittavaikutuksista esiintyi alle 5-vuotiailla 
eläimillä. Yli puolessa tapauksista (52 %) eläimen sukupuoli ei selvinnyt aineiston 





Kuva 21. Lääkkeen aiheuttaman haittavaikutuksen sisältävät tapaukset (n=23) eläinlajin 
mukaan.  
 
Vuonna 2011 haittavaikutuksia oli muihin vuosiin nähden eniten (n=6) ja joinakin 
vuosina haittavaikutuksia ei esiintynyt aineistossa yhtään.  Suurin osa eli 70 % (n=16) 
haittavaikutuksista on ilmennyt klinikoilla tai eläinlääkäriasemilla, kun kunnallisessa 
päivystyksessä, vastaanotoilla ja kenttäolosuhteissa yhteensä esiintyi kolme 
haittavaikutusta.  
Lääkeaineita haittavaikutustapauksissa esiintyi yhteensä 58. Näistä suurin osa eli 69 % 
oli nukutukseen liittyviä lääkeaineita (Taulukko 15).  Yksittäisistä lääkeaineista yleisin 
oli medetomidiini esiintyen 11 tapauksessa. Laskettaessa koko alfa-2-agonistiryhmän 
esiintyvyys tapauksia oli yhteensä 13 (22 %). Toinen yleinen yksittäinen lääkeaine oli 
butorfanoli, jonka esiintyvyys oli 10 (17 %) muiden lääkeaineiden määrien noustessa 
korkeintaan kolmeen. Molemmat kuuluvat erityistä tarkkaavaisuutta vaativien 
lääkeaineiden ryhmään, johon kuuluvia lääkeaineita oli yhteensä 41 (71 % kaikista 
haittavaikutuksen aiheuttaneista lääkeaineista). Erityislupavalmisteita haittavaikutuksia 
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aiheuttaneissa lääkeaineissa oli yksi ja lääkeainekirjapito oli puutteellinen kahdella 
lääkeaineella. Lääkemuodoista melkein puolet (49 %) oli lihakseen annosteltavaa 
injektionestettä. Seuraavaksi yleisimmän muodon suoneen annosteltava injektionesteen 
osuus oli 11,8 %.  
Taulukko 15. Haittavaikutuksen aiheuttaneet lääkeaineet (n=58) ATC-koodin yleisen 
muodon mukaan  
 Yleisyys 
 




QN02 Analgeetit  14 
QN01 Anestesia-aineet  10 












QMUU  Muut 2 




QA12 Kivennäisaineet 1 
A10 Diabeteslääkkeet 1 





Valmisteyhteenvedosta poikkeavan käytön osuus aineistossa oli 22 % käsittäen viisi 
tapausta. Kolmessa tapauksessa oli kyse eri eläimelle rekisteröidyn lääkkeen käytöstä ja 
yhdessä tapauksessa lääkettä käytettiin käyttöaiheeseen, jota ei valmisteyhteenvedossa 
mainittu. Muuhun valmisteyhteenvedosta poikkeavaan käyttöön kuului suositusten 
vastainen lääkkeen käyttö, esimerkiksi nukutusten aikainen rokottaminen. Luokkaan 
”muu” luettavia tapauksia oli aineistossa kaksi.  
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Suurin osa (87 %) eläimistä joko kuoli haittavaikutuksen seurauksena tai niille tuli 
vakava havaittava haitta (Kuva 22). Ei vakavien haittojen osuus aineistossa oli 9 %.  
 
Kuva 22. Haittavaikutuksen sisältävät tapaukset (n=23) potilaalle aiheutuneen haitan 
mukaan.  
  
9.9 Juurisyyanalyysin tulokset 
 
Juurisyyanalyysillä tutkittiin tarkemmin kuutta tapausta. Tapausten valintaan vaikutti 
niissä esiintyvän eläimen, lääkityspoikkeaman ja lääkeaineen yleisyys koko aineistossa. 
Valinnat tehtiin yhdessä eläinlääketieteen asiantuntijoiden kanssa, jotta varmistuttiin 
niiden kliinisestä merkittävyydestä. Kaksi tapausta sisälsi annostelussa tapahtuneen 
poikkeaman, joka oli koko aineiston yleisin poikkeamatyyppi (n=18). Muut valittujen 
tapausten poikkeamatyypit olivat väärä annos (n=16), vasta-aiheen huomiotta 
jättäminen (n=13) ja lääkitsemättä jättäminen (n=15). Kuudes tapaus sisälsi kolme 
poikkeamaa: väärä annos, lääkeinteraktio ja hoidon seurannan puute. Kyseessä oli 





POIKKEAMA (Mitä tapahtui?): Ähkystä kärsivälle ponille suoritettiin 
kenttäolosuhteissa letkutustoimenpide, jossa veden ja öljyn seos päätyi vatsalaukun 
sijaan keuhkoihin letkunpään virheellisen sijainnin vuoksi. Letkun pään sijainnin 
varmistamiseen käytettiin stetoskoopilla kuuntelua avustajan puhaltaessa letkuun, 
tarkistusta mahdollisesta hengityksen tahdissa tapahtuvasta ilman virtauksesta ulos 
putkesta ja pelkän veden letkuttamista samaan aikaan seuraten ponin reaktioita. 
Nesteiden letkuttaminen keuhkoihin aiheutti ponille vakavan keuhkotulehduksen.  
MIKSI?: 
 Suositusten mukaiseen letkunpään tarkistukseen kuuluvat myös kaulan 
palpointi letkua sisään työnnettäessä ja letkun pään haistaminen mahdollisten 
vatsahappojen toteamiseksi. Letkun sijainnin varmistaminen jäi puutteelliseksi 
vakiintuneen hoitokäytännön osittaisen seuraamisen vuoksi. (Sitoutuminen 
vakiintuneeseen hoitokäytäntöön puutteellista, toimintatason poikkeama, 
inhimillinen erehdys) 
 Vakiintuneen hoitokäytännön mukaan letkutusta ei tule aloittaa, mikäli letkun 
pään sijainnista ei voi varmistua. Tämän osalta eläinlääkäri ohitti 
hoitokäytännön. (Sitoutuminen vakiintuneeseen hoitokäytäntöön puutteellista, 
toimintatason poikkeama, inhimillinen erehdys) 
 Mikäli eläinlääkäri ei ollut tietoinen muista letkun pään varmistuskeinoista, 
saattoivat kenttäolosuhteet rajoittaa mahdollista tiedon tarkistamista. 
(Olosuhteet rajoittavat tiedon saantia) 
 
VÄÄRÄ ANTOTAPA 
POIKKEAMA (Mitä tapahtui?): Hevoselle annettiin kipulääkettä injektiona vasempaan 
kaulalaskimoon kenttäolosuhteissa. Kesken piston hevonen liikahti, minkä seurauksena 
neulan pää saattoi siirtyä laskimon ulkopuolelle. Hevoselle tuli pistotapahtuman 
johdosta laskimotulehdus ja suuri osa ihosta kuolioitui. Lopulta hevonen jouduttiin 




 Injektio aiheutti tulehduksen joko mekaanisen ärsytyksen, verenpurkautumisen 
pistokohdasta takaisinpäin, ohi menneen injektion tai mahdollisen neulojen tai 
lääkeaineiden kontaminaation vuoksi. 
 Hevonen liikahti piston aikana ja jännitti kaulan lihaksiaan, mikä saattoi 
aiheuttaa neulan liikkumisen ulospäin tai neulanpään painumisen suonen 
seinämän läpi, jolloin lääke joutui suonen ulkopuolelle. (Keskeytys) 
 Kenttäolosuhteet luovat haastetta suonen löytymiselle, esimerkiksi tallin 
hämäryyden vuoksi suonta voi olla vaikea löytää tai nähdä, tuleeko suonesta 
verta staasattaessa tai ruiskuun aspiroitaessa. Hevosen rauhattomuus voi 
hankaloittaa injektion antamista. Puhdasta laskualustaa välineille voi olla 
mahdoton löytää tallissa. (Fyysiset ympäristöön liittyvät tekijät)  
 Eläinlääkäri toimi vakiintuneen hoitokäytännön mukaan tarkistaessaan, että 
neula on suonessa. (Staasaus) Epävarmuutta oli tapauksessa suoritettiinko 
tarkistus uudelleen hevosen liikahtamisen jälkeen. (Sitoutuminen 
vakiintuneeseen hoitokäytäntöön mahdollisesti puutteellista, asiakirjojen tiedot 
jättivät asian epäselväksi)  
 
VÄÄRÄ ANNOS 
POIKKEAMA (Mitä tapahtui?): Tiine koira tuotiin polttoheikkouksien vuoksi 
eläinlääkärin vastaanotolle, jossa sille annettiin kalsiumia ja oksitosiinia kohdun 
supistuvuutta lisäämään. Koiralle päädyttiin antamaan lääkettä useaan kertaan niin, että 
oksitosiinin kokonaisannos ylitti selvästi suosituksen mukaisen annostusohjeen, joka on 
korkeintaan seitsemän yksikköä ja kaksi antokertaa. Emä joutui myöhemmin kohdun 
poistoleikkaukseen, joka oli kohdun supistuneisuuden vuoksi vaikea leikkaus. Emä 
toipui leikkauksesta. Pennuista osa menehtyi.  
MIKSI?: 
 Eläinlääkäri pitkitti mahdollista leikkausta. Arviointivirhe, eläinlääkäri oli 
koulutukseltaan pätevä, mutta valitsi väärän toimintatavan. (Henkilöstöön 
liittyvä tekijä, toiminnan tason poikkeama, inhimillinen erehdys) 
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 Olosuhteet vaikuttivat päätökseen pitkittää leikkaukseen ryhtymistä. Oli 
päivystysaika, jolloin käytettävissä oleva henkilökunta, välineet ja varustetaso 
olivat heikommat. (Välineiden turvallisuus ja saatavuus) 
 Eläinlääkäri oletti ultraäänitutkimuksen perusteella viimeisten pentujen kuolleen 
ja halusi säästää emän leikkaukselta. (Tilanteeseen sopimaton arvio potilaasta) 
 Eläinlääkärin lääketietous kyseisen lääkkeen osalta oli vanhentunut, eikä hän 
tarkistanut tietoa, vaikka tieto olisi ollut saatavilla. (Henkilöstöön liittyvä tekijä, 
toiminnan tason poikkeama, inhimillinen erehdys)  
 
LÄÄKITSEMÄTTÄ JÄTTÄMINEN 
POIKKEAMA (Mitä tapahtui?): Koiranpentua puri kyy. Puhelinkonsultaatio 
päivystävän eläinlääkärin kanssa johti koiran lääkitsemiseen kyytabletein. Koiran vointi 
huononi hoidosta huolimatta. Toisen puhelinkonsultaation jälkeen koiraa lähdettiin 
viemään vastaanotolle, mutta koira menehtyi matkalla.  
MIKSI?: 
 Eläintä ei tuotu eläinlääkärin vastaanotolle vaan konsultaatio tapahtui 
puhelimitse, jolloin tapahtui mahdollinen väärinymmärrys oireiden todellisesta 
vakavuudesta. (Kommunikaatio-ongelma) 
 Eläinlääkärillä oli kiire 
 Poikkeama tapahtui päivystysaikaan ja eläinlääkärillä oli parhaillaan muita 
potilaita hoidettavana.  
 Eläinlääkärin tulee hoitaa koko alueensa eläimet ja hänen on tehtävä tilakäyntejä 
tuotantoeläimien osalta. Ovatko vastuualueet liian suuria? (Johtamiseen liittyvät 
tekijät) 
 Käytännössä on vallalla kaksi erilaista tapaa hoitaa kyseistä tapausta eli 
toimintaohjeissa on epäselvyyttä. (Tietoon liittyvät tekijät)  
 Onko päivystävällä eläinlääkärillä riittävä varustetaso antamaan nesteytystä 
suonensisäisesti? (Välineiden saatavuus) 
Eläinvahinkojen arviolautakunnan tekemän arvion mukaan koiran tila olisi tullut 
arvioida vastaanotolla ja nesteytys olisi tullut antaa koiralle tapauksessa. Tätä on 
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POIKKEAMA (Mitä tapahtui?): Koiralle tehtiin suolistoleikkaus ja leikkauksen 
jälkeiseen kipuun määrättiin tulehduskipulääkettä. Koiran vointi huononi ja omistaja vei 
sen päivystykseen, jossa sille määrättiin kipulääkkeitä. Myöhemmin omistaja oli 
yhteydessä leikanneeseen tahoon puhelimitse ja hänen käskettiin jatkaa 
tulehduskipulääkitystä. Kolmen päivän kuluttua koira vietiin uudelleen päivystykseen, 
jossa se menehtyi. Leikkaustikit olivat irronneet ja koiralla oli voimakas vatsakalvon 
tulehdus (Tapaus arvioitiin vain lääkityspoikkeaman osalta. Leikkaustikkien pettämistä 
ei käsitelty tässä tutkimuksessa).  
MIKSI?: 
 Prostaglandiinisynteesiä estävät lääkeaineet eli tulehduskipulääkkeet saattavat 
hidastaa suolistohaavan paranemista ja ovat siten vasta-aiheisia 
suolistoleikkauksien jälkihoidossa. Tämä on kuitenkin yleinen toimintatapa. 
(Vakiintuneet hoitokäytännöt epäselvät, tietoon liittyvät tekijät) 
 Päivystyksen eläinlääkäri ei tarkistanut eläimen aikaisempaa lääkitystä. 
 Toimipaikkojen välillä potilaan tiedot eivät siirry. Omistajan vastuulla on, että 
eläinlääkäri saa kaikki tarvittavat taustatiedot. (Tiedon saatavuusongelma) 
 Päivystävä eläinlääkäri oli luottanut leikanneen eläinlääkärin ammattitaitoon.  
 Ongelmien ilmetessä eläinlääkäri ei tarkastanut lääkkeen sopivuutta, vaan käski 
jatkamaan kivunhoitoa. (Kiire, johtamiseen liittyvät tekijät) 
 Konsultaatio tapahtui puhelimitse, mikä on saattanut antaa eläinlääkärille 
virheellisen kuvan potilaan voinnista. (Kommunikaatio-ongelma) 







POIKKEAMA (Mitä tapahtui?): Koira nukutettiin leikkauksen ajaksi. Käytetyt lääkkeet 
olivat medetomidiini, metadoni ja propofoli ja kaikkien annokset olivat ohjeannoksia 
suuremmat.  Toimenpide sujui rutiininomaisesti, mutta leikkauksen jälkeen koira ei 
osoittanut heräämisen merkkejä. Omistajan seuratessa koiran heräämistä sen sydän 
pysähtyi, eikä koira herännyt enää elvytyksestä huolimatta.  
VÄÄRÄ ANNOS (Potilaalle annettujen lääkkeiden annokset olivat ohjeannoksia 
suuremmat) 
MIKSI?: 
 Leikkaussalissa oli poikkeaman aikaan meneillään kaksi leikkausta 
samanaikaisesti, mikä on saattanut aiheuttaa kiirettä. Henkilökuntaa oli 
riittävästi ja he olivat riittävän päteviä tehtävään. (Johtamiseen liittyvät tekijät) 
 Tiedot oikeista annosmääristä olisivat olleet saatavilla, mutta niitä ei tarkistettu. 
(Vakiintuneen hoitokäytännön puutteellinen seuraaminen, toiminnan tason 
poikkeama, inhimillinen erehdys) 
LÄÄKEINTERAKTIO (Käytetty lääkeyhdistelmä medetomidiini ja metadoni ei ollut 
hyvän eläinlääkintätavan mukainen) 
MIKSI?: 
 Tiedot olisivat olleet saatavilla, mutta niitä ei joko tarkastettu tai ne ohitettiin. 
(Vakiintuneeseen hoitokäytäntöön sitoutuminen puutteellista, toiminnan tason 
poikkeama, inhimillinen erehdys) 
 Tiedon ja yleisen käytännön ristiriitaisuus on vakiintuneeseen hoitokäytäntöön 
sitoutumisen puutteen taustalla. Suomessa yleisesti käytetään yhdistelmää, 
vaikka se ei enää ole hyvän eläinlääkintätavan mukainen. (Vakiintuneiden 
hoitokäytäntöjen epäselvyys, tietoon liittyvät tekijät) 
 Tiedosta oli myös puutetta yhdistelmään liittyvien lisätoimien intubaation ja 





HOIDON SEURANNAN PUUTE 
MIKSI?: 
 Anestesian seuranta perustui vain kielen väriin, mikä oli klinikan yleinen 
käytäntö. (Vakiintuneeseen hoitokäytäntöön sitoutumisen puutteellisuus, tietoon 
liittyvät tekijät) 
 Kyseessä oli klinikkaolosuhteet, joten seurantaan liittyvät varusteet olisivat 
olleet saatavilla, mutta niitä ei käytetty (Henkilöstöön liittyvät tekijät, toiminnan 
tason poikkeama, inhimillinen erehdys).  
 Omistaja valvoi koiran heräämistä. Hänellä ei ollut pätevyyttä kyseiseen 
tehtävään. (Henkilöstöön liittyvä tekijä, liian vähän henkilökuntaa) 
 Omistajalle ei kerrottu riittävällä tarkkuudella mitä tulisi seurata ja milloin 
pyytää apua. (Kommunikaatio-ongelma) 
 
 
10 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 
Virhekeskeinen lähtökohta: virheiden tarkastelu, taustalla vaikuttavien syiden 
selvittäminen ja virheistä oppiminen on vallalla oleva käsitys siitä, miten 
potilasturvallisuuden haastetta tulee lähestyä (esim. Reason 1990). 
Lääkityspoikkeamien tutkiminen on mielekästä niistä oppimisen kannalta, mikä on 
lähtökohtana ennaltaehkäisyssä. Toinen aivan vastakkainen tapa lähestyä ongelmaa on 
positiivisen psykologian näkökulma, joka virhekeskeisyyden sijaan keskittyy toimiviin 
rakenteisiin ja niistä oppimiseen (Seligman 2000). Positiivisen psykologian näkökulma 
sovellettuna terveydenhuollon kontekstiin keskittyy poikkeamien tutkimisen ja 
raportoinnin sijaan niiden tapausten, joissa hoito on onnistunut, määriin ja 
toimintatapoihin pyrkimyksenä vakiinnuttaa näitä organisaatioihin laajemmin. 
Molemmat näkökulmat tuovat oman lisänsä ongelman ratkaisemiseksi. Sen sijaan että 
näkökulmat ja näkemyserot kilpailevat keskenään, tulisi näkökulmat huomioida 
tutkimuksessa ja tulosten implementoinnissa niin, että ne täydentäisivät toisiaan. 
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10.1 Aineiston edustavuus 
 
Tutkimuksessa lääkityspoikkeamia tarkasteltiin Eläinlääkintävahinkojen 
arviolautakunnan aineiston osalta. Aineiston pienen koon vuoksi mukaan otettiin kaikki 
mahdollisen lääkityspoikkeaman sisältävät tapaukset, jolloin ajanjaksoksi määräytyi 
lautakunnan toiminta-aika sen perustamisesta tutkimuksen tekohetkeen asti kattaen 
vuodet 2002–2013 kokonaisuudessaan. Kyseessä on asiakirja-aineisto, jota ei ole 
kerätty tutkimuskäyttöön. Tämä asetti tiettyjä rajoituksia esimerkiksi tiedon tarkkuuden 
ja kattavuuden osalta.  
Lautakunnan olisi hyvä huomioida mahdollinen tuleva tutkimuskäyttö raportteja 
tehdessä ja esimerkiksi lomakkeessa vaaditut kohdat olisi hyvä edellyttää jokaisen 
tapauksen raportin sisältöön. Näin asiakirjojen hyödynnettävyys paranisi ja raportointi 
olisi mielekkäämpää myös tulosten saannin kannalta, jolloin käytännön hoidon 
ongelmakohdat tulisivat ilmi.    
Aineisto sisältää erilaisia eläinten hoitoon liittyviä poikkeamatilanteita. 
Lääkityspoikkeaman sisältävien tapausten löytämiseksi aineisto luettiin 
kokonaisuudessaan läpi. Näin voitiin varmistua kaikkien soveltuvien tapausten 
löytämisestä ja soveltumattomien tapausten poissulkemisesta tutkimuksen ulkopuolelle. 
Tämän jälkeen tehty tiivistelmien läpiluku toimi varmistusmenetelmänä.  
Aineistossa oli tapauksia, joista ei ollut annettu päätöstä. Nämä tapaukset jätettiin pois 
tutkimuksesta niiden riittämättömien tietojen vuoksi. Tapauksia oli yhteensä 32. 
Tutkimukseen sisällytettiin myös lääkityspoikkeamat, jotka esiintyivät tapauksissa 
sivulöydöksinä.  
Eläinlääkityspoikkeamia ei Suomessa kerätä mihinkään rekisteriin, joten 
Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineisto oli ainoa mahdollinen rekisteri 
kyseisen ilmiön tarkasteluun. Rekisteriä ei ole perustettu poikkeamatilanteiden 
keräämistä varten, joten siihen päätyvien poikkeamien osuus Suomen 
eläinlääkityspoikkeamista ei ole millään tavalla edustava. Tämän vuoksi tilastollista 
merkitsevyyttä ei ole testattu.  
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Lisäksi tapausten ilmoittajat syyttivät eläinlääkäriä hoitovirheestä, mikä osaltaan 
vääristää aineistoa. Kaikista hoitovirhe-epäilyistä ei tehdä valitusta lautakuntaan. 
Hoitovirheestä syyttäminen aiheuttaa sen, ettei aineisto ole edustava vähäistä haittaa 
aiheuttaneiden poikkeamien osalta. Omistajat eivät todennäköisesti lähde syyttämään 
eläinlääkäriä lievien poikkeamien sattuessa eläimelle. Lautakunnan kriteerien mukaan 
eläinlääkäriä voidaan syyttää hoitovirheestä, mikäli eläimelle on aiheutunut haittaa 
hoidon seurauksena. Kriteeri rajaa osaltaan aineistosta pois lievät, ei havaittavaa haittaa 
aiheuttaneet tapaukset. Myös läheltä piti -tilanteet, joissa poikkeama ei ehdi saavuttaa 
potilasta, rajautuvat aineiston luonteen vuoksi kokonaan tutkimuksen ulkopuolelle.  Se, 
että eläinlääkäriä syytettiin hoitovirheestä, aiheutti myös suuren ristiriidan 
lääkityspoikkeamien tarkastelun lähtökohdan, avoimen ja syyttelemättömän ilmapiirin 
kanssa.  
Kyseinen Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineisto kattaa lääkityspoikkeamia 
lähinnä eläinlääkärien osalta muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja eläimen 
omistajien aiheuttamien lääkityspoikkeamien määrän jäädessä lähes olemattomaksi. 
Farmaseuttien ja proviisorien aiheuttamat eläinlääkityspoikkeamat eivät näkyneet tässä 
aineistossa lainkaan.   
Tulokset käsittivät sekä lievempiä että kuoleman aiheuttaneita lääkityspoikkeamia, 
minkä perusteella voidaan todeta aineiston antavan kuvaa eläinlääkityspoikkeamista. 
Suoria yleistyksiä aineiston perusteella ei voi tehdä.  
 
10.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin käytetään reliabiliteettia ja validiteettia. 
Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin, menetelmän ja johdettujen päätelmien luotettavuutta 
sekä mittauksen toistettavuutta (Smith 2002). Validiteetilla tarkoitetaan sitä, miten 
hyvin käytetty mittaus- tai tutkimusmenetelmä mittaa mitattavaa ilmiön ominaisuutta 






Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan 
aineistossa esiintyviä eläinlääkityspoikkeamia ja niiden taustalla vaikuttavia syitä. 
Menetelminä tutkimuksessa käytettiin aikaisemmin validoituja menetelmiä: lomaketta 
ja yksinkertaistettua juurisyyanalyysia.  
Käytetty lomake oli validoitu lääkityspoikkeamien arviointiin ihmislääkinnässä, mutta 
eläinlääkityspoikkeamien mittaamiseen soveltuvuuden vuoksi tehtyjen muutosten osalta 
sitä ei ole validoitu (Pitkä 2009). Toisaalta muutoksia tekemällä tutkimuksessa 
varmistettiin, että mittari kattaa kaikki relevantit muuttujat, mikä lisää 
käsitevaliditeettia.  Voidaan kuitenkin todeta, että aikaisemmin tehty mittarin validointi 
osoittaa, että mittari mittaa ilmiön ominaisuutta, jota halutaan mitata. 
Juurisyyanalyysimenetelmä pyrkii löytämään poikkeamien taustalla vaikuttavia 
perimmäisiä syitä. Juurisyiden löytyminen ei rekisteritutkimuksen ollessa kyseessä ole 
aina mahdollista. Mittari mittaa haluttua asiaa, mutta aineiston rajoittuneisuuden vuoksi 
lopputulokseen ei aina päästä. Juurisyyanalyysissä käytettiin apuna kysymyslistaa, joka 
on validoitu aikaisemmin (Minnesota Department of Health MDH 2014). Tällä pyrittiin 
varmistamaan kyseisen menetelmän validiteetti. 
   
10.2.2. Reliabiliteetti eli toistettavuus 
 
Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttavat tutkimuksen tekijä, tutkimusaineisto, 
tiedonkeruutapa ja tutkimusajankohta (Smith 2002). Luotettavuudella ja 
toistettavuudella tarkoitetaan tässä tutkielmassa hankittuun tietoon liittyviä satunnaisia 
keräys- ja käsittelyvirheitä (Lindén 2007).  
Tämän tutkimuksen toistettavuutta lisäsi se, että kaikki aineiston tapaukset luettiin läpi, 
jolloin varmasti saatiin mukaan kaikki lääkityspoikkeaman sisältävät tapaukset. Myös 
tiivistelmien läpikäynti varmistusmenetelmänä lisää tutkimuksen toistettavuutta. 
Poikkeamiin osalliset henkilöt eivät ole itse olleet arvioimassa lääkityspoikkeamia 
jälkikäteen, mikä on saattanut johtaa epätodenmukaiseen tai puutteelliseen käsitykseen 
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tilanteesta. Tällöin on vaarana virheellinen tulkinta tilanteesta, mikä vaikuttaa 
tutkimuksen luotettavuuteen. Aineiston virallinen keräystapa rajoitti itse poikkeaman 
arvioinnin osuutta tapauksen asiakirjoissa, mikä hankaloitti yksityiskohtaisen 
tapauskuvauksen muodostamista. Tapauksista oli aina annettu asiantuntijalausunto, 
minkä lisäksi Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunta esitti oman arvionsa tapauksesta 
kuitenkin perustuen asiantuntijalausuntoon. 
Yhden tutkijan käyttö aineiston läpikäymiseen lisää tulosten yhdenmukaisuutta. 
Resurssien puutteen vuoksi kaikkien tapauksien läpikäyminen useamman henkilön 
asiantuntijatiimillä ei ollut mahdollista. Useamman henkilön käyttö olisi varmistanut 
kaikkien näkökulmien huomioimisen. 
Toistettavuuden varmistamiseksi käytettiin valmista lomakepohjaa tapausten tietojen 
keräämiseen. Tapausten luokittelussa vaikeiden tapausten osalta mielipidettä kysyttiin 
asiantuntijajoukolta. Epäselvien tapausten ratkaisu asiantuntijoiden konsensuksella lisää 
tehtyjen päätösten luotettavuutta (Puumalainen 2008).  
Juurisyyanalyysi on joustava menetelmä, minkä vuoksi suoritettu analyysi on aina 
subjektiivinen (Joint Comission on Accrediation of Healthcare Organizations 2005, 
Lindèn 2007). Analyysin laatu varmistettiin tutkimuksessa strukturoitua mallia 
(kysymyslista) käyttämällä, jolloin myös toistettavuus lisääntyy. Poikkeamien taustalla 
esiintyvät syyt on poimittu asiantuntijalausunnoista ja osallisten antamista 
tapausselostuksista sekä lautakunnan arvioinnista.  
Tutkijan tausta ja näkökulma voivat vaikuttaa tutkimukseen. Se, että tutkija ei itse ole 
eläinlääkäri tai eläinlääketieteen opiskelija on lisännyt tutkijan objektiivista 
suhtautumista tapausten käsittelyyn. Toisaalta tämä tutkijan erilainen näkökulma on 
saattanut vaikuttaa tapausten tulkintaan ja vaarana on luokituksia arvioitaessa omien 
mielipiteiden esiinnousu. Tutkija on pyrkinyt lisäämään ymmärrystään ja varmistamaan 
näkökulmansa oikeellisuutta seuraamalla eläintenhoitajan työnkuvaa 
klinikkaolosuhteissa. Myös omien eläimiensä kautta tutkija on ollut tekemisissä 
eläinlääkärin toimenkuvan kanssa. Tutkija on toiminut apteekissa eläinlääkevastaavana 
neljän vuoden ajan.  
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Aineisto kerättiin syksyllä 2013 ja analysoitiin keväällä 2014. Aineiston asiakirjojen 
kehittyminen ajan kuluessa helpotti tuoreempien tapausten analysointia huomattavasti. 
Tuoreemmista tapauksista oli saatavilla enemmän tietoa, jolloin poikkeamatilanteiden 
hahmottaminen oli helpompaa niiden osalta. Eläinvahinkojen arviolautakunta siirtyi 
syksyllä 2014 Elintarviketurvallisuusvirasto Eviraan ja samalla suurin osa työntekijöistä 
sijoitettiin muihin tehtäviin. Myöhemmin toteutettuna tämän tutkielman teko olisi 
saattanut olla haastavampaa, koska kyseiset tapaukset tuntevia asiantuntijoita ei olisi 
ollut saatavilla vastaamaan heränneisiin kysymyksiin.   
 
10.3 Eläinten taustatekijät 
 
Tässä aineistossa eniten poikkeamia oli sattunut koirille. Myös vuosittain raportoituja 
haittavaikutuksia on eniten koirilla ja eläimille tehdyssä 
potilasturvallisuustutkimuksessa sekä kirjallisuudesta löydetyissä lääkityspoikkeamia 
koskevissa tapausselostuksissa oli koiria eniten (Taulukko 12) (Mellanby ja Herrtage 
2004; European Medicines Agency EMA 2012; European Medicines Agency EMA 
2013; Kumpulainen ja Nevalainen 2013).  Tämä voi johtua sekä koirien suuresta 
määrästä että niiden aseman muuttumisesta käyttö- ja hyötyeläimestä perheenjäseneksi 
yhteiskunnallisessa mittakaavassa (Kupsala 2011). Muiden eläimien määrissä ei voida 
havaita tutkimusten aineistoissa samankaltaisuutta.  
Ihmislääkinnässä tutkimukset osoittavat, että poikkeamalle alttiita ryhmiä ovat iäkkäät 
ja alle 18-vuotiaat (Chyka 2000; Phillips ym. 2001; Australian Council for Safety and 
Quality in Health Care 2002). Nuoria alle vuoden ikäisiä eläimiä oli aineistossa 20 % ja 
yli kymmenenvuotiaita eläimiä 19 %. Tämä osoittaa, ettei vastaavaa trendiä tässä 
aineistossa ollut. 
Naaraspuolisten eläimien osuus oli hyvin pieni aineistossa, mutta asiakirjojen 
puutteellisen tiedon vuoksi katoprosentti sukupuolen osalta oli erittäin suuri. Suuren 
katoprosentin vuoksi sukupuolen vaikutusta ei voida poikkeamatapauksissa arvioida. 
Ihmislääkitysturvallisuustutkimuksissa sukupuolet ovat olleet aineistoissa tasaisesti 
jakautuneet (Lindèn 2007; Pitkä 2009). Taustatekijöihin vaikuttaa myös aineiston pieni 
koko ja valikoituneisuus.  
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10.4 Tapahtumapaikat ja -ajat 
 
Tapahtumapaikoista erottuivat ne, joissa eläimiä keskimäärin hoidetaan määrällisesti 
eniten eli klinikat, eläinlääkäriasemat, kunnallinen vastaanotto ja kenttäolosuhteet. 
Myös ihmislääkitysturvallisuustutkimuksissa tapahtumapaikoista erottuvat ne, joissa 
hoitoa toteutetaan määrällisesti eniten (Weingart ym. 2000; Chang ym. 2005; Lindèn 
2007). Kirjallisuudesta löydetyissä tapausselostuksissa yleisin tapahtumapaikka oli 
eläinsairaala. Tämä johtuu osittain siitä että ne usein sijaitsevat samassa yhteydessä kuin 
yliopistot, joissa tuotetaan tieteellistä tekstiä. Tässä tutkimuksessa muut eli puhelimen 
välityksellä tapahtuneet lääkityspoikkeamat muodostivat oman ryhmänsä. Tapauksia oli 
aineistossa kolme kappaletta. Tämän ryhmän löytyminen korostaa kommunikaation 
merkityksen tärkeyttä etenkin, kun kyseessä on eleet pois karsiva 
kommunikaatiokanava. 
Eläimen hoidon siirtyessä toimipaikasta toiseen lääkityspoikkeama jäi huomaamatta, 
mikä viittaa puutteelliseen tiedon kulkuun toimipaikkojen välillä. Sama on havaittavissa 
ihmislääkinnässä vakavien lääkityspoikkeamien osalta (Lindèn 2007). Ratkaisuna tähän 
on nähty sähköinen potilastietojärjestelmä ja lääkityskortti. Lemmikkien omistajille 
tehdyn tutkimuksen mukaan lemmikkien omistajat toivovat sähköisen potilaskortin 
käyttöönottoa myös eläinten lääkinnässä (Syrjälä, julkaisematon havainto 2014).   
Vuosittaisissa lääkityspoikkeamatapausten määrissä ei havaittu suuria eroja, vaikka 
aineisto pienen kokonsa vuoksi voisi olla herkkä trendeille. Tiedon levitessä 
lautakunnan päätöksestä vastaavan tyyppisiä tapauksia saatettaisiin lähettää 
arvioitavaksi, mikä voisi nostaa poikkeamien määrää hetkellisesti aineistossa.   
 
10.5 Poikkeamissa esiintyneet lääkeaineet ja lääkeaineryhmät 
 
Ihmislääkinnästä tehtyjen tutkimusten mukaan lääkityspoikkeamissa on usein osallisena 
seuraavia lääkeaineryhmiä: sydän- ja verisuonisairauksien hoitoon käytettävät lääkkeet, 
tulehduskipulääkkeet, antitromboottiset lääkeaineet, mikrobilääkkeet sekä 
ruoansulatuskanavaan ja hermostoon vaikuttavat lääkkeet (Winterstein ym. 2004; 
Cornish ym. 2005; Lindén 2007; Pitkä 2009; Saedder ym. 2014). Eläinlääkinnässä 
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näistä tässä aineistossa nousi esiin mikrobilääkkeistä bakteerilääkkeet ja 
tulehduskipulääkkeet. Tulehduskipulääkkeiden suuri esiintyminen poikkeamatilanteissa 
saattaa selittyä osaltaan vaihtoehtojen puutteella. Eläimille soveltuvien käyttökelpoisten 
kipulääkkeiden puutteen vuoksi on usein käytettävä tulehduskipulääkkeitä, vaikka 
niiden käytölle olisikin vasta-aihe. Mikrobilääkkeet, hermostoon vaikuttavat lääkkeet ja 
tuki- ja liikuntaelintensairauksien lääkkeet ovat myös eniten haittavaikutuksia 
aiheuttavia lääkkeitä (European Medicines Agency EMA 2012; European Medicines 
Agency EMA 2013;Kumpulainen ja Nevalainen 2013).  
Rauhoitukseen ja anestesiaan käytettyjen lääkeaineiden osuus oli suuri aineistossa. 
Verrattuna Isossa-Britanniassa eläimillä tehtyyn potilasturvallisuustutkimukseen 
anestesiatapausten määrä on tässä aineistossa huomattavasti suurempi (Mellanby ja 
Herrtage 2004). Erityistä tarkkaavaisuutta vaativina lääkeaineina niiden käyttöön tulisi 
kiinnittää huomiota ja mahdollisesti lääkekohtaisia suojamekanismeja ja 
toimintamalleja kehittämällä voitaisiin osa poikkeamatilanteista ehkäistä ennalta. 
Rauhoitus- ja anestesia-aineiden yleisyys selittävät myös annostelumuodoissa 
esiintynyttä infuusioiden sekä lihakseen ja suoneen injisoitavien injektionesteiden 
yleisyyttä. Eläimen nukutukseen käytetään useampaa lääkettä, mikä on vaikuttanut 
niiden suureen määrään ja samalla nostanut myös erityistä tarkkaavaisuutta vaativien 
lääkeaineiden määrää. Erityistä tarkkavaisuutta vaativien lääkeaineiden määrää 
verrattuna kirjallisuudesta löytyneiden tapausselostusten vastaavaan määrän oli 
alhaisempi (Taulukko 12). Tätä varmasti selittää se, että kirjallisuudessa raportoidut 
tapaukset käsittivät lähinnä vakavaa haittaa tai eläimen kuoleman aiheuttaneita 
tapauksia, kun taas Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineistoon on päätynyt 
myös lievempiä potilashaittoja aiheuttaneita tapauksia.  
Rauhoituksen ja nukutuksen yhteydessä useamman kerran nousi esiin hyvän 
eläinlääkintätavan vastainen medetomidiinin ja metadonin yhdistelmä. Kyseinen 
yhdistelmä on joskus ollut yleinen tapa toimia, minkä vuoksi osa eläinlääkäreistä luottaa 
siihen edelleen. Vaikka toimenpiteet onnistuvat kyseisten lääkkeiden yhdistelmällä 
toteutetulla anestesialla, kun riittävät tukitoimet ja anestesian seuranta huomioidaan, on 
olemassa suositeltavampia tapoja anestesian toteutukseen. Esimerkiksi medetomidiini ja 
butorfanoli on suositeltavampi yhdistelmä anestesian toteutukseen. 
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Lääkkeiden valmisteyhteenvedosta poikkeavan käytön esiintyvyys poikkeamatilanteissa 
oli vähäistä verrattuna kirjallisuudesta löytyneisiin 
lääkityspoikkeamatapausselostuksiin, joissa puolessa raportoiduista tapauksista esiintyi 
valmisteyhteenvedosta poikkeavaa käyttöä (Taulukko 12). Onko mahdollista, että off 
label -käytön yhteydessä lääkkeisiin kiinnitetään erityistä tarkkaavaisuutta, jolloin 
riskien tiedostaminen on aikaansaanut lääkityspoikkeamia estäviä toimintatapoja 
eläinlääkärien keskuudessa?  
 
10.6 Hoitoketjunvaihe ja potilaalle aiheutunut haitta 
 
Hoitoketjun vaiheet eivät olleet tutkimukseen käytetyssä aineistossa tasapuolisesti 
edustettuna, mikä oli tiedossa tutkimusta suunniteltaessa. Tuloksissa painottui 
eläinlääkärin työnkuvalle tyypillisesti vaihe, jossa päätetään lääkkeestä/hoidosta ja 
lääkkeen annosteluun liittyvä vaihe. Tämä on tyypillistä ottaen huomioon, että aineisto 
käsitti tapauksia, joissa eläinlääkäriä syytetään hoitovirheestä.  
Päätösvaihe sekä hoidon että lääkkeen osalta on poikkeamille altistavin vaihe (Neale 
2001; Lindèn 2007). Koska päätösvaihe kuuluu korkean riskiluokan prosesseihin, olisi 
turvamekanismien kehittäminen tärkeää. Esimerkiksi elektroniset varoitusohjelmat, 
jotka huomauttavat potilaalle sopimattomasta lääkkeestä tai liian suurista 
lääkeannoksista varmistaisivat tekijöiden huomioimisen päätöksessä.  
Annosteluvaiheen poikkeamien suhteellisen suureen osuuteen aineistossa saattaa 
osaltaan vaikuttaa eläinlääkärien käytettävissä oleva vähäisempi hoitohenkilöiden määrä 
verrattuna ihmisiä hoitavien lääkärien vastaavaan. Tällöin eläinlääkärit annostelevat 
suhteessa itse enemmän lääkkeitä potilaalle kuin ihmisiä hoitavat lääkärit omilleen. 
Annosteluvaihe nousi ehdottomasti määrällisesti suurimpana myös kirjallisuudesta 
löytyneistä lääkityspoikkeaman sisältäneistä tapausselostuksista (Taulukko 12). 
Esimerkiksi toimintaohjeiden virallistaminen voisi lisätä tietoisuutta niistä ja parantaa 
potilaiden turvallisuutta.   
Eläimen kuolemaan johtaneita tapauksia on aineistossa 38 %, mikä on suhteellisen 
paljon. Tähän saattoi vaikuttaa aineiston laatu. Eläinlääkärin syyttäminen hoitovirheestä 
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koetaan merkittäväksi asiaksi ja valituksen tekeminen vaatii vaivaa. Pienen vahingon 
johdosta valituksen tekeminen ei ole todennäköistä, mikä selittää kuolemaan 
johtaneiden tapausten suurta osuutta. Myös kirjallisuudesta löytyneissä 
tapausselostuksissa lääkityspoikkeamat olivat pääsääntöisesti vakavan havaittavan 
haitan aiheuttaneita, myös tätä selittää kynnys kirjoittaa tieteellistä julkaisua 
vähäisempää haittaa aiheuttaneesta tapauksesta (Taulukko 12).  Aineisto kuitenkin 
sisälsi myös poikkeamia, jotka eivät aiheuttaneet haittaa potilaalle. Nämä ovat 
tapauksista, joissa lääkityspoikkeama on ollut sivulöydös. Tällöin tapauksessa on 
syytetty eläinlääkäriä jostakin muusta poikkeamasta kuten leikkaustikkien 
ompelutekniikan pettämisestä ja Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunta on havainnut 
tämän lisäksi lääkityspoikkeaman samassa tapauksessa. Esimerkiksi annetun lääkkeen 
annos on ollut liian suuri, mutta eläimelle ei ole aiheutunut havaittavaa haittaa 
poikkeamasta.  Ihmislääkitysturvallisuustutkimuksissa on havaittu lääkityspoikkeaman 
potilaalle aiheuttaman haitan vakavuuden riippuvan poikkeamassa mukana olleista 
lääkkeistä tai lääkkeiden ominaisuuksista, lääkkeiden lukumäärästä, potilaalla 
terveydentilasta poikkeaman tapahtumahetkellä sekä toimenpiteistä, joihin poikkeaman 
tapahduttua on ryhdytty (Lindèn 2007). 
Potilaan omistajan huomaama haitta oli aineistossa harvinainen. Johtuuko tämä 
mahdollisesti vaikeudesta tulkita eläimen käytöstä? Jo oireiden tulkitseminen 
esimerkiksi kivun havaitseminen, voi olla omistajalle haastavaa (Hiem-Björkman ym. 
2009).  
 
10.7 Poikkeamien tapahtumatyyppi ja ennalta estettävyys 
 
Samaa lääkeainetta koskevat erilaiset poikkeamatyypit on kaikki kirjattu ylös. Samalla 
lääkeaineella voi siis olla esimerkiksi väärä annos ja antotapa. Näin on menetelty, jotta 
poikkeamista saadaan mahdollisimman paljon tietoa.  
Yleisin poikkeamatyyppi oli annostelun poikkeama, joka nousi Ison-Britannian 
potilasturvallisuustutkimuksessakin yleisimmäksi poikkeamatyypiksi (Mellanby ja 
Herrtage 2004). Kirjallisuudesta löytyneistä tapausselostuksissa annostelun poikkeama 
oli vasta toiseksi yleisempänä poikkeamatyyppinä (Taulukko 12). Annostelun 
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poikkeamiin voidaan vaikuttaa luomalla toimintamalleja. Tällä hetkellä toimintatapoja 
on olemassa. Esimerkiksi neulan suonessa oleminen varmistetaan staasaamalla tai 
imemällä verta ruiskuun ennen lääkkeen antamista. Toisaalta esimerkiksi injektion 
annosteluun vaikuttaa useita tekijöitä, joita ei kaikkia voi ennakoida. 
Omistajien aiheuttamat poikkeamat ovat harvinaisia poikkeamatyyppejä aineiston 
luonteen vuoksi. Ottaen huomioon, että tapauksissa syytetään eläinlääkäriä 
hoitovirheestä, on omistajan aiheuttamien poikkeamien osuus suuri 9,8 %. Myös 
kirjallisuudessa omistajien osuus lääkityspoikkeamiin osallisena oli yllättävän suuri 
20 % (Taulukko 12). Tähän tulisikin kiinnittää entistä enemmän huomiota niin 
neuvonnan kuin hoitoon sitouttamisen yhteydessä. Arviolta 27 % omistajista antaa 
määrätyn antimikrobilääkkeen hoitojakson kokonaisuudessaan koiralleen (Bomzon 
1978; Barter ym. 1996). 
Lääkitsemättä jättäminen esiintyi poikkeaman tyyppinä 15 tapauksessa. Tähän luokkaan 
tulisi paneutua, sillä lääkitsemättä jättäminen aiheutti vakavia haittoja eläimille. 
Lääkitsemättä jättämisen taustalla olevia syitä tulisikin arvioida tarkemmin, jotta 
poikkeamien ennalta ehkäisy onnistuisi. Tässä aineistossa kiire näytti olevan usein 
merkittävä tekijä ja sitä selitti lääkitsemättä jättämisen kohdalla muun muassa 
organisaation johtoon ja johtamiseen liittyvät tekijät.  
Anestesiaan liittyneessä eläinlääkitysturvallisuustutkimuksessa ja kirjallisuuden 
tapausselostuksissa yleisin lääkityspoikkeamatyyppi oli väärä lääke (Hofmeister ym. 
2014). Myös ihmislääkitysturvallisuustutkimuksissa yleisimpiä tapahtumatyyppejä ovat 
olleet väärä annos ja väärä lääke ja muita yleisiä poikkeamatyyppejä olivat potilaan 
lääkitsemättä jättäminen, vasta-aiheen huomiotta jättäminen tai lääkkeen antaminen 
väärään aikaan (Phillips ym. 2001, Rothschild ym. 2005; Balas ym. 2004; Cornish ym. 
2005; Lindèn 2007; Pitkä 2009). Myös tässä aineistossa väärä lääke, lääkitsemättä 
jättäminen ja vasta-aiheen huomiotta jättäminen nousivat esiin.  
Poikkeamien estettävyys perustuu siihen, että toimintaohjeiden noudattaminen ja uusien 
toimintamallien luominen estää poikkeamia tapahtumasta (Reason 1990; Lindén 2007). 
Poikkeamien ennalta estettävyyteen vaikutti eläinlääkärin roolin sijoittuminen 
hoitoketjun alkuun, jolloin poikkeama olisi voitu huomata jollakin myöhemmällä 
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tasolla. Annostelun onnistumiseen vaikuttavat muut tekijät laskevat ennaltaehkäisyn 
mahdollisuutta, jolloin poikkeamat ovat mahdollisesti estettäviä.  
Arviolta puolet ihmisten lääkityspoikkeamista voidaan estää ennalta (Rothschild 2005; 
Saedder ym. 2014). Vakavat lääkityspoikkeamat voidaan ennalta estää kaksi kertaa 
useammin kuin muut poikkeamat (72 %) (Gurwitz 2000; Lindèn 2007). Tässä 
aineistossa yli puolet (65 %) poikkeamista aiheutti potilaalle vakavan haitan tai potilas 
kuoli ja poikkeamista oli 81 % ennalta estettäviä. Tämä on linjassa 
ihmislääkitysturvallisuustutkimusten tulosten kanssa. Kirjallisuudesta löytyneistä 
tapausselostuksista esiintyneistä lääkityspoikkeamista 71 % oli ehdottomasti 
estettävissä, mikä tukee löydöstä (Taulukko 12).  
 
10.8 Yksinkertaistettu juurisyyanalyysi 
 
Tutkimusmenetelmänä tapausten luokittelu saattaa peittää jäykän rakenteensa alle 
paljon hyödyllistä tietoa (Lindèn 2007). Tapaukseen vaikuttavat tekijät jäävät 
luokittelun pinnallisuuden vuoksi tutkimuksen ulkopuolelle. Välittömät poikkeamiin 
vaikuttavat syyt nousevat esiin, mutta piileviä syitä on mahdoton tutkia luokittelun 
avulla. Aiemmin asiakirja-aineistolle ihmisillä tehty vastaava tutkimus osoitti 
yksinkertaistetun juurisyyanalyysin menetelmänä käyttökelpoiseksi (Lindèn 2007). 
Juurisyyanalyysi auttaa löytämään lääkehoidon heikot kohdat, mitä voidaan hyödyntää 
kehitettäessä ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. Juurisyyanalyysi on 
luokittelujärjestelmään verrattuna työläs toteuttaa. 
Ilman nimettyä mallia tai analyysimenetelmää suoritetut poikkeamatilanteen 
tapahtumatutkinnat johtavat usein virheelliseen päättelyyn analyysin jäädessä 
pinnalliseksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2013). Tällöin haluttuja muutoksia 
organisaatiossa ei saada aikaan ja ilmapiiri saattaa muuttua syyllistäväksi. 
Analyysimenetelmän käyttö poikkeamatilanteiden arvioinnissa on välttämätöntä. 
Ihmislääkinnässä sekä Vaasan että Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit analysoivat 
vakavat vaaratapahtumat Root Cause -analyysimenetelmällä.    
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Analyysin avulla nousi joitakin piileviä syitä esiin, mikä ei asiakirja-aineiston ollessa 
kyseessä ole itsestäänselvyys. Eläinlääkintävahinkojen arviolautakunnan aineistossa 
perimmäisten syiden kartoittamista vaikeutti se, etteivät eläinlääkärit itse pohtineet 
mahdollisia syitä lääkityspoikkeamille. Tätä selittää osaltaan eläinlääkärien pyrkimys 
todistaa, ettei hoitovirhettä ole tapauksessa tapahtunut.   
Löytyneitä juurisyitä olivat vakiintuneeseen hoitokäytäntöön sitoutumisen puute, 
ympäristötekijät, johtamiseen, tietoon ja henkilöstöön liittyvät tekijät, kommunikaatio-
ongelmat, välineiden saatavuus ja kiire. Useammassa juurisyyanalyysillä arvioidussa 
tapauksessa syiksi nousi puutteellinen sitoutuminen vakiintuneisiin hoitokäytäntöihin. 
Tähän vaikuttavia tekijöitä voivat olla käypähoitosuositusten ja virallisten 
toimintaohjeiden puute, jolloin hoitokäytäntöjä saattaa olla vallalla useita erilaisia. 
Olisikin erityisen tärkeää yhtenäistää hoitokäytännöt mahdollisesti luomalla virallisia 
ohjeistuksia, jolloin kentällä vallitseva toimintatapojen erilaisuus ei aiheuttaisi 
poikkeamatilanteita. Esimerkiksi Käypä hoito -suositukset tarjoaisivat ohjeet, joihin 
voisi tarpeen tullen turvautua. Niiden luomisessa on kuitenkin muistettava ottaa 
huomioon eläimen yksilöllisen hoidon toteutuminen.  Viralliset suositukset tulisi myös 
tehdä kaikille näkyviksi niin, että uusin tieto olisi helposti kaikkien saatavilla. 
Esimerkiksi letkutustoimenpiteen letkun pään sijainnin oikeaoppisen varmistuksen 
viralliset ohjeet lisäisivät jo itsessään sekä tietoutta letkutuksen ongelmallisuudesta että 
eläinlääkärien huomion kiinnittämistä toimenpiteeseen.    
Inhimillisten tekijöiden osuus poikkeamien taustalla vaikuttavissa syissä näissä 
tarkemmin analysoiduissa tapauksissa oli suhteellisen pieni. Päivystysolosuhteissa 
korostui tarvittavien välineiden saatavuuden puute, mikä on ymmärrettävää tarjolla 
olevien resurssien vuoksi. Isossa-Britanniassa toteutetussa kyselytutkimuksessa 
eläinlääkärit nostivat välineiden riittämättömyyden poikkeamia aiheuttavaksi tekijäksi 
(Mellanby ja Herrtage 2014). Etenkin kenttäolosuhteissa ympäristön vaikutus näkyi 
poikkeamien taustalla vaikuttavissa tekijöissä. Lääkityksen ollessa kyseessä Pharmaca 
Fennican Veterinarian sähköinen versio voisi helpottaa ja nopeuttaa suositusannosten ja 
muun lääkitykseen liittyvän tiedon tarkastamista. Kenttäolosuhteita ajatellen sovellus, 
joka ei vaatisi verkkoyhteyttä ja toimisi tabletilla, voisi olla käyttökelpoinen. Tässä 
akkujen riittävyys pitkillä päivystysvuoroilla saattaisi aiheuttaa ongelmia. Sähköinen 
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versio voisi helpottaa eläinlääkärien lisäksi myös apteekkihenkilökunnan antamaa 
neuvontaa ja lääkkeen tietojen tarkistusprosessia.  
Tiedonvälitys näyttäytyi haasteena niin toimipaikkojen välillä kuin omistajan ja 
hoitohenkilökunnan välilläkin. Myös Isossa-Britanniassa toteutetussa 
eläinlääkitysturvallisuustutkimuksessa kommunikaatio-ongelmat sekä kollegoiden että 
eläinlääkärin ja eläimen omistajan välillä nousivat poikkeamia aiheuttaneeksi tekijäksi 
(Mellanby ja Herrtage 2014). Kuten ihmislääkinnässä, organisaatiot voivat itse valita 
käyttämänsä tietojärjestelmän, mikä aiheuttaa eri tietojärjestelmien 
yhteensopimattomuutta ja luo haastetta tiedonsiirrolle toimipaikkojen välillä (Windblad 
ym. 2010, Airaksinen ym. 2012). Toimipaikkojen väliseen tiedonsiirtoon voisi auttaa 
sähköisten tietokantojen laajempi käyttöönotto ja mahdollisesti sähköisen reseptin 
ulottaminen myös eläinlääkintään. Koiranetti tarjoaa jo tähän hyvät edellytykset ja tällä 
hetkellä esimerkiksi lonkkakuvat ladataan tietokantaan ja ne voidaan sieltä tarkastaa 
jatkohoitopaikassa. Myös lääkityksen osalta tietokantaa tulisi kehittää.  
Kommunikaatio omistajille on aina haasteellista esimerkiksi eläimen hoitoon liittyvien 
tunteiden ja vieraiden käsitteiden vuoksi. Kotiutusohjeet tarjoavat ohjeet kirjallisina, 
mutta edelleen asia vaatisi tarkempaa tarkastelua. Tähän tulisi kiinnittää erityistä 
huomiota kommunikaation tapahtuessa puhelimen välityksellä vielä suuremman 
väärinymmärrysvaaran vuoksi.  
Myös johtamiseen liittyvät tekijät nousivat esiin päivystysalueiden liian suurena 
kokona, henkilöstön määrän vähyytenä ja tiedon puutteena, johon voitaisiin puuttua 
mahdollisesti kouluttamisella. Johtamiseen liittyvien tekijöiden kehitys tulisi lähteä 
valtakunnalliselta tasolta ohjeistuksien ja turvallisuuskulttuurin luomisen näkökulmasta. 
Turvallisuuskulttuurin vakiinnuttaminen eläinten lääkintään olisi ensimmäinen tärkeä 
askel otettavaksi.  
 
10.9 Jatkotutkimukset  
 
Tämä tutkielma antaa kuvaa eläinlääkityspoikkeamista Eläinlääkintävahinkojen 
arviolautakunnan aineiston osalta. Lääkityspoikkeamien syntymekanismeja tulisi tutkia 
eläinlääkinnässä tarkemmin todellisten lääkitysturvallisuutta edistävien toimintamallien 
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kehittämisen vuoksi. Tämä tutkimus tuottaa vain suuntaa antavia ehdotuksia, jotka 
saattavat olla hyödyllisiä lääkitysturvallisuutta kehitettäessä. 
Tutkimuksen kannalta olisi tärkeää myös poikkeamatilanteiden raportointijärjestelmien 
ulottaminen eläinlääkintää. Esimerkiksi HaiPron käyttöönotto eläinten lääkinnässä 
tarjoaisi eläinlääkityspoikkeamien tutkimiseen paremmin soveltuvan aineiston. 
Raportointijärjestelmän käyttöönotossa on hyvä jo valmiiksi suunnitella raporttien 
hyödynnettävyys, kuten säännöllinen tutkimus ja tutkimustulosten implementoinnin 
varmistaminen käytäntöön.  
Eläinlääkitysturvallisuuden edistäminen vaatisi avoimen ja syyttelemättömän kulttuurin 
kehittämistä, jolloin poikkeamien raportointijärjestelmä ja itse raportointi kehittyisi. 
Raportointijärjestelmän luominen mahdollistaisi myös poikkeamien tarkemman ja 
laajemman tutkimuksen. Raportointijärjestelmän luomisessa olisi tärkeää, että 
tapauksista kerättäisiin aina tietyt tiedot tutkimuksen helpottamiseksi. Tämän lisäksi 
havainnoivalla tutkimuksella saataisiin tietoa poikkeamien yleisyydestä eri 
hoitoympäristöissä. 
Valtio ei osallistu eläinlääkityksen rahoittamiseen, mutta potilaiden omistajien ja 
vakuutusyhtiöiden näkökulmasta olisi hyvä tutkia myös eläinlääkityspoikkeamien 
aiheuttamia kustannuksia. Ihmislääkinnässä kustannuksia on tutkittu etenkin 
Yhdysvalloissa, mutta eläinlääkinnässä vastaavia tutkimuksia ei ole (Schneider ym. 
1995; Lassetter ym. 2003).  
Potilaiden näkökulmasta lähtevä lääkityspoikkeamien tutkiminen voisi tuoda arvokasta 
tietoa organisaatioille. Omistajien käsitystä eläinten hoidon turvallisuudesta ja asenteen 
muuttumisesta poikkeaman sattuessa olisi mielenkiintoista tutkia enemmän.  
Erityistä tarkkaavaisuutta vaativien lääkkeiden listan muokkaamisen eläinten lääkintään 
soveltuvaksi tulisi perustua tutkimustietoon. Tutkimusta tulisi suunnata niin että se 
lähtisi eläinten näkökulmasta. Ihmisille tai ympäristölle haitallisten ominaisuuksien 
vuoksi on tehty tiettyjä rajoituksia eläinten lääkintään. Tutkimustietoa niistä aineista, 
jotka aiheuttavat eläimille erityistä vaaraa esiintyessään poikkeamatilanteissa, 






1. Eläinlääkitysvahinkoarviolautakunnan käsittelyyn päätyy vain murto-osa 
eläinlääkityspoikkeamista. Poikkeamat, jotka aiheuttavat vain pienen 
havaittavan haitan tai jotka eivät saavuta potilasta, eivät päädy aineistoon, koska 
ne eivät täytä hoitovirhe-epäilyn kriteerejä.  
 
2. Lääkityspoikkeamissa oli mukana useita lääkeaineryhmiä: yleisimpinä 
systeemiset bakteerilääkkeet, rauhoitus- ja nukutuslääkkeet sekä 
tulehduskipulääkkeet.  
 
3. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativia lääkeaineita ja valmisteyhteenvedosta 
poikkeavaa käyttöä esiintyi kolmasosassa poikkeamista.  
 
4. Yleisin tapahtumatyyppi oli väärä antotapa. Toimintaohjeiden kehittämisellä ja 
niiden virallistamisella sekä olosuhteisiin vaikuttamalla voitaisiin mahdollisesti 
vähentää poikkeamien määrää.  
 
5. Aineistosta nousseiden poikkeamien taustasyihin voitaisiin vaikuttaa 
kehittämällä sähköisiä tietokantoja sekä potilaisiin että lääketietoon liittyen ja 
sähköisen reseptin laajentamisella eläinten lääkintään. Tärkeää olisi saada 
Pharmaca Fennica Veterinaria sähköiseen muotoon 
 
6. Lääkitysturvallisuuden kehittämisessä tulisi kiinnittää huomiota myös 
johtamiseen liittyviin tekijöihin. 
 
7. Kommunikaatio sekä organisaatioiden että eläinlääkärin ja eläimen omistajan 
välillä on merkittävä tekijä lääkitysturvallisuuden kannalta. 
 
8. Eläinlääkitysturvallisuuteen liittyvä tutkimus on vasta raapaissut pintaa ja 
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 LIITTEET 
LIITE 1  
 LIITE 2 
     Annika Sjöblom 
TIEDONKERUULOMAKE 
1. Tapauksen numero____ 
 
2. Potilaan taustatekijät:  
a. Ikä__vuotta/ei tiedossa 
b. Eläinlaji:____________________________________________________ 
c. Rotu________________________________________________________ 
d. Sukupuoli: naaras/uros/ei tiedossa 














5. Lääkeaine (1) 
a. Aihealue:_______________________________________________________ 
b. Lääkeaineen nimi__________________________________________________ 
c. Lääkkeen kauppanimi______________________________________________ 
d. Lääkeaineryhmä___________________________________________________ 
e. Lääkemuoto:_____________________________________________________ 
f. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativa lääkeaine/lääkeaine ryhmä 
i. kyllä 
ii. ei  
g. Erityislupavalmiste kyllä/ei 




b. Lääkeaineen nimi__________________________________________________ 
c. Lääkkeen kauppanimi_____________________________________________ 
d. Lääkeaineryhmä__________________________________________________ 
e. Lääkemuoto:____________________________________________________ 
f. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativa lääkeaine/lääkeaine ryhmä 
 i. kyllä 
ii. ei  
g. Erityislupavalmiste kyllä/ei 




b. Lääkeaineen nimi_____________________________________________________ 
c. Lääkkeen kauppanimi_________________________________________________ 
d. Lääkeaineryhmä____________________________________________________ 
e. Lääkemuoto:_________________________________________________________ 
f. Erityistä tarkkaavaisuutta vaativa lääkeaine/lääkeaine ryhmä 
iii. kyllä 
iv. ei  
g. Erityislupavalmiste kyllä/ei 
h. Puutteellinen lääkityksen kirjanpito kyllä/ei/ei tiedossa  
 
6. Off-label (valmisteyhteenvedosta poikkeava) käyttö 
a. Eri eläinlaji 
b. Eri käyttöaihe 
c. valmisteyhteenvedosta poikkeava käyttö 
d. ei off-label käyttöä 
e. muu:____________________________________________________________ 
lääkeaine:_____________________ 




a. Väärä lääke 
b. Väärä eläinlaji 
c. Väärä potilas 
d. Väärä annostus 
e. Väärä vahvuus 
f. Väärä antotapa 
g. Väärä diagnoosi 
h. Lääkeinteraktio 
i. Lääkitsemättä jättäminen(omistaja) 
j. Lääkitsemättä jättäminen (eläinlääkäri) 
k. Lääkkeen antokerran unohtaminen kerran/pari kuurin aikana 
l. Puutteellinen lääkityksen seuranta omistajan/ eläinlääkärin 
m. Vasta-aiheen huomiotta jättäminen  
n. Väärä tai puutteellinen lääkeinformaatio  
o. Väärä ajoitus 
p. Väärä käyttöaihe 
 q. Käyttöaiheen puuttuminen  
r. Lääkityksen liian aikainen lopettaminen (eläinlääkäri) 




8. Potilaalle aiheutunut haitta  
a. Ei havaittavaa haitta 
b. Potilaan omistajan havaitsema ei vakava haitta 
c. Vakava, havaittava haitta 
d. kuolema 




9. Missä hoitoketjun vaiheessa poikkeama tapahtui 
a. Päätös lääkkeestä/hoidosta 
b. Lääkkeen määrääminen 
c. Reseptin tulkitseminen 
d. Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen  
e. Lääkkeen valmistaminen 
f. Lääkkeen jakaminen 
g. Lääkkeen toimittaminen  
h. Lääkkeen annostelu potilaalle  
i. Lääkkeen käyttäminen  
j. Hoidon seuranta  
k. Lääkeneuvonnan antaminen  
 
10. Poikkeaman ennalta estettävyys 
a. Ehdottomasti estettävissä 
b. Mahdollisesti estettävissä 
c. Epätodennäköisesti estettävissä 




b. Ei hoitovirhettä 
 
Mitä tapahtui? Miksi? Mitkä lääkkeet olivat osallisena? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 LIITE 3 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
